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ALUtiM.VS CONSIDERAÇÕES SOBU F. A APOPÏ.EXIA . Ol HFMO
ENCEP1IALORRUAGIA .

— — a-iÍH—
A palavra apoplexia derivada do grego áUonWtiV , que significa lan ça :

por terra , ferir com violê ncia , tomada cm sou rigor etymologico deveu *
convir á toda a moléstia grave , que vem de súbito , e produz prompfauiente
a morte: outra porem tem sido a accepçuo , o. hoje esté nome só serve par*
designar o derramamento de sangue no cerebro com destruição de sua sub-
stancia. .

’ * ) Entretanto alguns authorcs empregando a palavra em hum sentido
mais amplo , c gencrico , chamao por analogia apoplexia pulmonar , hepá ti-
ca , splenica &c. , a congestão súbita com , ou sem liemorrhagia nestes orgâos.

Em consequência de hum vicio da nutrição local , de bum afiluxo rá pido
de sangue , de hum molimen , lesão particular &c. , dá-se condição , em
que a força dc cohesão cessa em hum ponto de hum orgao , ou [ »or des-
equil í brio entre os continentes , e conteúdos , ou por desharmonia dynami-
ca , o orgao se rompe , e o sangue fazendo erupção d á logar à huma he-
morrbagia , cujos symptoinas eslao sempre em relação com a quantidade do
sangue e importância do orgao lesado. Este gencro de affecçws acommette
com mais especialidade as parles parenchymatosas , c vasculares ; e por con-
seguinte o cerebro , que por sua nimia vascularidade , tenuidade de vasos .
estructura molle , e delicada , offereee todas as condições favoráveis ás solu -
ções de continuidade por fluxao sanguí nea , deve solfier hemorrhagins. Ile •»
que a observação tem mostrado ; o entre as moléstias , que mais adligem a
humanidade bem poucas existem , que iucutao mais terror , c determinem mais
rapidamente a morte , que a apoplexia.

Morbus attonitus , eatarrhus , sideralio , affulguratio , obstupcsccncia , eepli-
xis , epilepsia astrobalia , c gutta , forao outros tantos nomes , de que se ser-
virão os antigos para sigui íicar a moléstia , do que tratamos.

Caracterisada por huma paralysia subita mais ou menos completa do mo-
vimento , e do sentimento cm huma , ou muitas partes do corpo , a apo-
plexia depende de huma hemorrhngia com destruição dos tecidos do cere-
bro ; e d’ahi vem o nome de hemo-cnccphulorrhagia , que se lem ultima—mente proposto para designn-la.

Antes dos conhecimentos (ornccidos aos medicos pelo estudo da anato-
( ’ ) Rouciioux , Dlccloii. dt; Modle. a • t. apoplexia .
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authored fazião consistir a apoplexia na distensão dos gozes internos ,

na erosão , aquecimento , ou esfriamento do cercbro ; na sua mistura corn a
pituita , nos obstáculos postos á circulação dos espíritos , e mil outras hypo-
theses . cm que se esbarravao. Os primeiros anatomistas , Tnritamis , Be-
rengaritis . Leonardos , Pétrus , Salins*, c outros ; bein que encontrassem a
causa material da apoplexia ; comtudo sempre continuarão á considera-la de-
pendendo da extase dos espí ritos animaes , e vilães. Porao os trabalhos in
Sennert , Lancisi , Wilis , Wetcr , Walsalva . Pechclin , Portal , YVinslou .
âlontain , Serres , Malgsgni ; e utlimamente os de Hostan , Lallemand , Bay!-
Ic . Kouchoux , Foville , Purent de Châtelet , Cruveilhier , Bouilland , ePiur-
ry , que esclarecerão este ponto da pathologia , e tem tornado esta moléstia
huma das mais estudadas da seieneia.

A instantancidade da moléstia , e a
Ha paralysia formando o earacter differencial da apoplexia , a exlravasaçao d«*

sangue no cerebro , c a destruição de sua substancia conslituindo-n ; segue-
se que não se podem conceder as dislineçoes , ( jue alguns admiltem nesta
moléstia. (*.) Em íiin . diz Cruveilhier , a distineçao da apoplexia em sanguí-
nea , serosa , nervosa , hilio.-a &c. me parece fundada em observações cli-
nicas verdadeiras encaradas por hum lado , porem incompletas , c erróneas
debaixo de muitos aspectos. ( * ' Frank diz que não se occupa em discutir estas
opinioes , porque ò pratico chamado a vôr hum apoplético não pode distin -
guir estas cspecics (sanguínea, e serosa ) , e deve immediatamente trotar de preen-
cher as indicações ; tendo sempre em vista o temperamento do doente , seu
estado , e circunstancias ; sem lutar com hypotheses , de que só pela aber-
tura do cadaver podo 1er certeza. ( ** * ) Demais todos os symptomas attribui-
dos á apoplexia serosa tem sido encontrados cm indiv íduos mortos de he-
morrhagias do cerebro ; e huma grande quantidade de scrosidado nos ventr í -culos he sempre encontrada nos que succumbcm de hum derramamento san-
guí neo.

Esta opinião parece ter nascido de observações incompletas , ou de au-
topsias feitas com pouca cautela. Quando , pela abertura do cadaver de
indivíduos , que em vida apresentarão symptomas apoplecticos , encontrou sr
wbupduocia de scrosidade no cerebro , accusou-se logo esta collccçao dc li-
quido como causadora dos symptomas da mort • . < > »l 'ahi a ideia de huma
apoplexia serosa : talvez que hum exame mais cu:.! »doso fizesse encontrarem
hum ponto central do cercbro a desordem promotora dc todo o mal , que
entretanto era attribuido n scrosidade. Depois que .Magendie fez vór que
no interior do craneo , e espinha existia sempre huma certa quantidade de
serosidade ; que Serres provou que o cerebro pode supportât1 impunemente
huma compressão serosa assás considerável , deve-se ser mais circuinspecto nes-ta d < cisão. Também nos velhos , nos doentes , que succuuibem após huma
longa agonia , nos dc moléstias muito prolongadas , nos antigos apoplecticos .

mia . os

durnçã^ mais ou menos considerável

• ; A hernorrhíigia do cerebro, diz Rouclioux , lie a moléstia , a ou« nósesclnsiranvntc da-mos o nome de apoplexia.
IpopP'xUi

Cruve,,hlor’ niccion - dc Medicina c Cirurgia Pratica. Rouclioux, l>ieci»n. de Medic, art.
( * ** ) Vtank , Medicina Pratica tomo c.» arl . apoplexia.
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coraçã o &c. , sempre v.

nos ventr ículos ,
»oé que sotïrcriio lesões organicas do pulmão , ou
oncontra liuma prodigiosa quantidade de serosidade , quer
quer entre a dura mater , e n arachnoïde. A exhalaçáo pois de huma quan -
tidade extraovdinaria de serosidade deve ser encarada , ou como hum acci-
dente , ou n moléstia observada não era huma verdadeira apoplexia.

Os primeiros observadores , que pela abertura dos cadáveres encontrarão
gue derramado no interior do cerebro , suppuserão que a morte tiniu > uc
cedido immediatamento ao derramamento ; pois que nao pndiao conceber <|n
hum orgão tão importante , de huma textura tao delicado , c de funcçoo >

tao nobres , podesse Ser comprimido , ou ruplurado sem derlerminar ipso fac-
to a morte. Tal foi a opinião dos authorcs , quo precederão Morgagni , r
assim pensava lambem este . mesmo author. Assim em huma observação
de Walsalva , que tem por assumpto hum Cardeal morto no decimo dia
do ataque , Morgagni pensa que o derramamento teve logar nesse ultimo mo -
mento. Occasióes houve entretanto de fazer abertura de indivíduos mortos .
passado algum tempo depois de antigas apoplexias , cujos vestígios existindo
deveriao chamar a atteução dos observadores , o lançar algumas luzes n res-
peito: com tudo tal não aconteceu , e Morgagni , que relata 1res destas ob-
servaöes , de Walsava , Wepler , e Brunner , vô-se forçado á julga- las mara-
vilhosas , e excepcionacs , para as nao negar forinalmcnte.

Hoje porem estas maravilhas perderão o seu mysterio , e apenas se conta «
no numero das observações mais vulgares. Não ha quem não saiba que o
cerebro , apesar de sua importância , pode ser comprimido , conservar ruptu -
ras , deposilos &c. , sem que a morte seja o resultado immediato : que peias
leis da restauração inhérentes á toda a economia , os focos sangu í neos do
cerebro solírem o mesmo processo , e cicatrizão-se pelo mesmo mechanismo .
como se existissem em outro qualquer orgão . que elle nao fosse.

Entretanto huma questão importante separa hoje os prá ticos , e võm por
si mesma neste momento sc nos apresentar. A hemorrhagia lie (ilha de hum«
alteração primaria do cerebro , a que Rouchoux chama amollecimenlo hemor-
rhagiparo ; ou n ruplura dos vasos precedeu a lesão cerebral , e esta n ão he
mais que efleito da einbebtção do sangue , da irritação , do peso , contacto &c. .
que deve produzir huma mudança na fibra cnccphalica ? Eis a cisão entre
os authorcs : Rouchou* á testa dos' primeiros , Gruveiihier capitaneando os se-
gundos Se a ruptura do cerebro fosse premi li va , dizem os ú ltimos , ella
estender-se-bia alem do fóco sangu í neo , pois a molleza do cerebro deveria
favorecer a extensão ; se fosso causa , c nao cffeito da hemorrhagia , esta de-
veria ser mais frequente , quando o cerebro tem menos consistência , o por
consequência os meninos seriao atacados de preferencia aos velhos , o que
nunca acontece ; sc a alteração cmfim precedesse a hemorrhagia , huma tai
desordem dcvôra sc manifestar por phenomenos particulares , cm quanto que
nós vemos todos os dias a apoplexia vir balda de symptomas precursores , r
atacar subitamente : alem disto as observações necrologicns do Gruveiihier . < •
outros aut íiores tem mostrado em muitos casos simples rupturas sem amolle-cimento , conservando o cerebro toda a sua integridade em deredi r do lo
A estas razoes respondem os contrá rios com outras nao menos fortes , e ...
observoçôes oppõe outras observações , c até dos proprios adversaries. Se
dá , dizem elles , apoplexia sem pi òdromos , muitas vozes r
da por diversos incommodes ; o no caso contrario nao dost ror

san-

a vemos annune
.. -se nossa OJM-
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H ,u> , porque a expcriencift loin fcilo v ßr que podem existir lesões muito gra-
v de orgflos muito importantes sem que se perceba a menor altcra-

c.ao nas funeçoes : se a ruplura das artérias lie primitiva , quaes forao as for
ças oppostas , quo a produzirão? Se o amollocimento he resultado da absorp
çào da parte mais liquida do sangue , da irritação &c. ; este estado deveria
ser somente encontrado nos indivíduos . que falleccssem quatro , cinco , ou
>ois dias depois do ataque , e nao n’aquèlles , que suo viclimas immédiat«'!' ;
porque então nao houve tempo para a obsorpçao , nem bastante vida par.*
huma irritação: alem destas , e de outras razoes , que apresentao , appel! >
para a analogia , fazem vêr que para as rupturas dos outros orgaos sempre se
concede huma fraqueza , ou amollecimenlo local para dar-se o desequil í brio ,
9 a ruptura cfiectuar-so neste , ou n aqnelle ponto lesado.

Como nos decidiremos a vista de taes argumentos , como sah iremos de hum
tal labyrinto , ou nos inclinaremos para huma , ou outra destas opiniões , se
ambas sao sustentadas com calor , se fnudao-sc em factos , se tem por .'i nu-
merosos aulhores , so linalmcnte ha razors para ambos os lados ? ltaciocinc-
mos hum pouco , analyscmos por assim dizer o facto , e reconheceremos
île que parle está a justiça e a razno. Se alem das razoes , que jã temes ex -
pendido . accrescentarmos , que o calibre das artérias cerebraes nao está em
rolaçao com a fortaleza de suas paredes ; se considerarmos que a tunica media
não tem metade da espessura , que conserva nas outras arteriös do mesmo
calibre ; que a tunica celiuiosa , se existe , lie Ião delgada , que tem-se du-
vidado de sua existê ncia ; que nao existe ein deredor das artérias cerebraes
esta bainha supplementä r , quo vinos rodear as artérias nos outros organs ;
que a massa cnceplialiea be pouco consistente . e que por conseguinte nao po-
de coadjuvar a resistir á fortes impressões ; que finalmenlc em nenhuma parte
sc tem notado mais alterações crelaceas , que nestas artérias , «as quaes por sua
proximidade , e grande numero estao debaix » do império imniediato do ven-
tr ículo esquerdo do coraçao ; nenhuma duvida , que Cruvcilhier seria vencedor.

Mas se se attende que os velhos tem hu na circulaçã o languida , e que a
apoplexia lie seu apanagio ; que mais fracas sao as artérias n.as creanças ; que
nollas o cérebro he mais molle ; entretanto he na velhice , e não na infancia ,
que esta moléstia ho mais commuai: se se observa que nelas autopsias* o nus
mo Cruvcilhier notou hum amOlIecimento do cerebro nn deredor do fóco :
que nos que tem morrido instantaneamente nao sô o amoilurimcnto com todos os
seus caracteress tem sido encontrado junto do derramamento , inas ainda em
pontos , onde o derramamento nao se linha ellecluado ; que em muitos casos a
apoplexia vem sem causa brusca , sem alteração cretacea , inflanirnação , ou
qualquer desordem anterior na artéria , e se encontra o amollccimento :
se íiualfnente >e nota quanto ha com numn na idade de cincoenta a setenta
annos , c nos homens de letras , e que se dao aclivamente aos exercícios ce-
rebraes ; c que nas primeiras Itostan , e Lallemand tens quasi sempre encon-
trado o cerebro , mais ou’ menos amollecido; e quo os últimos sao constan-
temento prßas de irritação cbronicas do cerebro; conccbe-se que a opinião de
Rouchotix nao he de menos valor ; porem que ambas devem ser altendidus.

peccáo igualmente por serem ex-
clusivas. Kxislem apoplexias , que dependem do bmiia lesão primaria do ce
reliro , que fazendo progressos determinou a ruplura dos tecidos ,
seguinte dos seus vasos: bem como outras tem lido logar

vos ,

Ambas sao verdadeiras , dissemos nós , mas

o por con -
clu consequência
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rotacca, falta rj < *.««io rompimento dos vasos, «lo sua fraqueza, alteração
pacidado em relação aífluvo , molimen , ou outra qualquer < ans < que p'»U'-
produzir a erupção hemorrhagica. A verdade existe por consequência ; ma * r’

preconceito, ou o espirito do systenia a tem querido desconhecer .
Tendo nós traçado cm leve esboço a historia da apoplexia ; apreciado

alteraçao , de que he consequência ; apresentado cm summa as duas opinion
que á respeito existem; passamos á encarar as causas, que a podem pro -
duzir ; os symptomas, que a manifestai) , seu valor rcspeclivo, a marcha, que
seguem , e ultimamente as lesões encontradas nos apoplectieos , o o tratarnerif '
que lhes convém.

CAUSAS.
Se nós temos feito do ante-mão sentir a causa dos phenomenos, corn que

se declara n apoplexia; isto lie , huma heinorrbag;a , que tem precedido, ou
succedido, á solução de continuidade do ccrchro; segue-se que serão causa*
da apoplexia todas aquellas, que directa , ou ínuirectamcnlc influírem sobre
a libra do ccrchro , ou seu systema sanguiuoo.

Elias di(Terem quanto á sua acçao: humas obráo lenta , c insensivelmente ,
preparao assim a moléstia e tornào os individuos em circunstancias mais fa-
voráveis ao seu apparecimcnto, e chamão-se predisponentes ; outras após de
sua acçao immediata segue-se a moléstia , e como que determinao sua inva-
são , e por sso tomão o nome. de efficientes ou determinantes.

Causas predisponentes : A propensão apoplectica he adquirida com a idade.
Pelas estatísticas vô- sc que a idade de cincoenta a setenta annos he aquella
em que mais vezes ohserva-se a apoplexia, e a medida que esta idade xai
avançando , ou diminuindo , a proporção vai decrescendo. Comprehende-se por-
que a velhice he a epoca mais fecunda em apoplexias, por quanto sendo nesta
idade, em que appnreccin mais frequenteineutc o estado do endurecimento ,
concreções, ócc. das artérias, cilas tem perdido a propriedade do dilatar-se ,
c nao podem por conseuuencia prestar-se á espansibilidade necessária, quando
ha huma congestão violenta, e súbita: de mais he nesta idade, que se tem
visto as alterações do ccrchro serem mais frequentes, e se nós vimos , como
Rouchouv , que o amollecimento era muitas vezes a causa da hemorrhagia,
segue-se que esta moléstia deve ser antes o apanngio dos velhos, que o de
outra qualquer idade.

O sexo masculino he mais sujeito á apoplexia , do que o feminino. A ra-zão da desproporção encontrada em lodos os hospitaes parece residir nos em-
pregos relativos ã cada hum sexo. Ao homem cabe-lhe sempre a maior carga

serviços mais penosos: lie elle que se expoo as intempéries, he elle queluta com os «dementos , e que por profissões, que lhe sao int drainent» ex -clusivas adquire a disposição para esta enfermidade.
Gorins profissões, como as que expoe quolidianamenle os indivíduos ao sol

ou variações da atmosphera ; as que precisão de hnm fogo anime; as quidemanda» estudos continuados, e repetidos: emlim Iodas aquellas, que ,|,
terminao para o cercbro hum a 111uxo , o rellluxo , toriiando-o o o n t r o dehuma lluxao alternativa, sao causas , quo obrando lentamente van dispondoao ataque.

e os
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O temperamento bilioso , o sanguí neo , ou sanguí neo nervoso dando maior
jtclividade aos orgâos , tornando os indiv í duos arrebatados , irascí veis &c. ; bom

huma face corada , pescoço curto , ausência de huma vertebra cervical ,
r outros indícios chamados apoplecticos, favorecem ao apparecimento da moléstia.

Nas mulheres a prenhez , c a idade critica concorrem para o apparecimento da
apoplexia. A. apoplexia pode ser também hereditaria. Hum pai lega á seu filho
traços physionomicos , du-lhe também idvosencrasias particulares , e certa dis-
posição organica , que o faz mais apto para esta , e nao para aquelle en-
fermidade.

Os climas cálidos , ou extremamente frios , as estações pluviosas , a cons-
tricção continuada do pescoço , peito o abdomen pelo uso de gravatas , es-
partilhos , cintos &ç.; o uso de roupas apertadas , ligas , e tudo que pode
demorar a circulação dispõe á apoplexia , e pode mesmo produzi-la immedia -
ijunenle.

Hum nulrimento succulento , e muito reparador , o excesso dos excitante-principal men le alcoholicos , a vida sedentá ria , c o habito de dormir depois
da comida , tem maior , ou menor influencia sobre a hemonhagia cerebral.

O estom ago pode tomar huma parte activa nesta moléstia , quer influindo
» ympathicamente sobre o cerebro , e coraçao , quer introduzindo na economia
excitantes direetos , ou huma superabund â ncia de liquides reparadores , que
é replet o. ( * )

V masturbação , -o abuso do coito , n equitação violenta , as vigílias repr-
tidas , sao encaradas , como capazes de dispor a moléstia , que nos occupa.

A inflammnçao das artérias cerebraes , segundo Bouillaud ( * * ) determinando
hum menor diâ metro , ou tornando mais frágeis suas tunicas , dispõe conside -
ravelmente para esta moléstia.

As concreções cretáceos , o umollecimeuto , endurecimento , Ac. das artérias ,
bem como o amollecimento do cerebro predispõe evidentemente á apoplexia.
As hydropesias , hum excesso de gordura , os engorgitamentos do pulmão , ( i
gado , baço , ou qualquer obstáculo , que force o coraçao a redobrar seus es-
forços , ou faça estagnar .o sangue das artérias cerebraes , obriga as á disten-
der-se . faz-las perder o tom , e dispõe a ruptura.

A bypcrtrophia do coraçao be huma das causas , que mais concorre para
dar-se apoplexia . Legallois, lendo observado bum caso de apoplexia com hy-portrophia do coração , tirou d’ahi a conclu -ao de que esta moléstia poderia
lar derterminado aquella : a morte de Cabanis com huma igual complicação
pareceu dá r mais forço á esta opinião , que depuis foi roborada por novas vic-
timas , que ã ella succuinbirão.

Malpigui , e Ramazini fallecerão de apoplexia acompanhada de bypertropbia
do coraçao: Aumont sustentou a grande influencia desta moléstia , e Corvisart
> cgundo Cruveilhier ( “ * ) avança , que esta alTecção se encontra nos 1res quarto ,

dos que morrem de apoplexia.
Pariset , Richerantl , Bricbeteau , Ravier , e Lallemand , confirmão a inllueu-
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eia Ha liypertropbia sobro a apoplexia ; o ultimamenv* Bouillaud em seu •
lado de clinica tom exubcrantcmnnto provado com muitas observações quanto
ho fundada semelhante asserção: Amiral be do mesmo accordo ; c entro MO*
a* autopsias em apopleetieos tom muitas vezes demonstrado a coexistência de
huma hypertrophia concommiltantc.

Causas efficientes: As causas predisponenles podem pela continuidade da ac-
eno dar logar á moléstia ; porem de ordiná rio a apoplexia segue iinmcdiata-
niente certas causas, e são cilas , que se charnáo efficientes. Todas dé termina»
hum affluxo brusco de sangue nocerebro , e distendendo os vasos alem de sun ex -
tensibilidade , ou obrando 'pathologicamente dao logar a solu ção- d • continuidade.

Os acccssos de hysteria , epilepsia , cutalepsia &c ; a declamarão , os esfor -
ços da micção , defecaçáo , ou parto , a immersao rapida li 'agoa fria , a sub-
tração subita de calorico , a extase do coito , as alTecções moraes vivas , com»

a alegria , a raiva &c., a contcnsão do espirito , e lium aturado
ou ar-o terror ,

estudo pertencem á esta classe. A suppressâo di.s secreções natwacs”

tificiacs , o desapparecimento da épistaxis , menstrua- , ou bemorroides , a retro-
pulsão dos exanthemas , huma métastasé , a irritação erosiva das artérias , a
supuração , que rod ôa , e tendo á expellir as concreções cretaceas , o amol-
lecimento do cerebro chegado á certo grá u ; e mais que tudo hum molimea
hemorrhagico inoxplicavel sao causas , que não podem ser esquecidas. «

SYMPTOM AS.
Os symplomas , pelos quaes a apoplexia se manifesta , decorrem das noçoer ,

<|uc temos dado á respeito desta lesão. Que dissemos nós ? Ha hum derra-
mamento no cerebro , logo deve comprimir : ha huma ruptura da substancia ,
logo existe interrupção em sua continuidade. Que seguir-se ? Phenomcnos d *
comprehensao , e falta de commuuicaçao entre aquellá porção de cerebro , e
certos orgaos: ora as funcçócs do cerebro são receber impressões , determinar
movimentos , c exercer actos intellectuaes ; logo sao estas funeçoes , que devem
loffrer compressão , ou interrupção: he [»or o seu estado , que nós devemos
apreciar o estado do cerebro.

A apoplexia ncommctte do huma maneira súbita , o instanlanca : he raro ob-
servar-se symplomas precursores. Neste caso , perda de vivacidade ordinaria , hy-
pocondria , diminuição das faculdades intellectuaes, falta de palavras , bocejos ,
somnolencia , tonteiras , peso de cabeça, cephalalgias , sonhos terr íveis , pesa-
delos , allucinaçóes dos sentidos , formigaçoes , peso ou torpôr nos membros .
que devem ser affectados , sentimento de frio , urinas sedimentosas , rubor
calor da face , pulsações fortes das temporaes , e carotidns , augmente de cali-
bre das jugulares: eis o que a precede.

So a moléstia sobrevém , seus progressos são quasi sempre rápidos: em pou-co tempo chega ao mais alto gráu do intensidade : algumas vezes mais va-garosamente. Huma lesão mais ou menos forte de sentimento , huma paralysis
mais ou menos limitada , o completa sempre a acompanhao. ( ) primeiro destes
symplomas pode apresentar todos os gráus intermediários , desde o entorpe-cimento mais ligeiro ató o estupor mais completo. A paralysia limita-se muitas

e
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vezes il hum su org.ïo , invade parte mais considerá vel da economia , ou apo-
dera-.so da totalidade dos orgaos submcüidos ao imperio da vontade

Nao sa observa a mesma constância em todos os outros symptornas , que
tem apesar disto lixado a atlençao dos prá ticos. Os desarranjos do pulso po-
dem apresentar mi! variedades: o mesmo á respeito da respiração , côr da face ,
• missão das urinas , excreções de fezes, dilataçao , irninobilidudc das pupillas tSrr.

-V perda subita , o. repentina mais ou menos completa do sentimento , e do
movimento corri persistência da paralysia , quer em huma parto , quer na me-
tade , quer na totalidade dos membros: eis em geral os phenomenos cons-
tantes , phenomenos pathognomicos da apoplexia , cujos grá us variao , como va -
lia a quantidade . « o local do derramamento.

Nada be mais fitcil do quo tbeoriacanientc gizar os passos da natureza . «
marcar á moléstia cm nosso pensamento 1res graus , como quer Kosten , quatro ,

como Kaylefou simplesmente dois como Huffman , Koche , c outros.
Estas distiteções sao hellos , se a moléstia seiçtpre as seguisse ; sao óptimas

para quem quer brilhar em buma exposição cadente c harmoniosa : mas per-
cao por arbitrarias , perdem por mio exprimirem nitidamente a verdade «; con-
fundem-sc. quando se querex|ôr buiu quadro exaclo do (]iie se passa na mo-léstia , e applica— las á pratica. Julgamos pois , que se nao deve collocar metas ,
unde a natureza passa por transições insensí veis : c que lie bastante estabele-
cer as relações , que existem entre os symptornas , e as causas , de que de-
pendem : isto be , entre os phenomenos de compressão , e falta de commu-
nicaçao, com o derramamento , e a lesão do cerebro.

Sc tivéssemos de admittir scmclhmtes distincçóes para a apoplexia , parer*'
nao baver razao contraria para lambem deixar se de estabelecer grá us nas ou-
tras enfermidades , e diriamos sarna forte , media , ou fraca ; bexiga do pri-
meiro . segundo , ou terceiro grá u &c ; e marearíamos á pneumonia , por exem-
plo , cinco , seis , on mis di-tineçoes , conforme ei ta atacasse a totalidade ,
metade , ou huma parte do pulm ão ; que u lesão se limitasse ã parte super-
ficial , chegasse á profunda , ou tomasse toda a espessura Oxc.

Melhor fòra expor os symptornas das moléstias francamente , não pôr-lhe
pôas , apresenta- las desde o menor iiicommouo a maior lesão , e deixando
á parle divisões , c subdivisões ; c confiar alguma coisa á iiitelligrnria dos qm -
nos lêcm. Eis o como procederemos : se errar-mos , temo» por defesa a pra-
tica de numerosos authores.

A instantmeidade. e persistência da paralysia sao , como dissemos , o ca-
rácter essencial da apoplexia. O magistrado em sua cadeira , o orador na tri-
buna . o v ajunte na calera , o caminhante á cavallo . o peregrino firmado no
seu bordão , o rico na ociosidade , o pobre na fadiga , o homem de letras
no gabinete , o trabalhador sob o machado ; todos sao repentinamentc acommet -
tidos pela fatal moléstia , e igualados á terra, lista terr í vel hemorrhagia vem
na mesa , no passeio , no somno do innocente , ou no do remorso ; na ex-
tase do amor , ou no furor do combate ; pela excessiva alegria , ou vebemen-
cia da cólera.

Nem sempre as 1res ordens de funeções , que notamos , sao todas compro-
mettidus , nem no mesmo gríiu. Grande numero de doentes apenas se apercebe
do ataque pria cessaçao do império da vontade sobre os membros , que ten-
cionava» mover ; se perlendem fullar , nn vão fazem esforços para articular
algumas frases ; se querem mover os membros paralysados esgotao-se cm en -
saios dolorosos , e apenas exprimem por lagrimas sua impotência , c sentimen-
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sensibili-té. Os membros sendo elevados cabem por seu proprio peso ; c a
dado , se nao lie cxtincta , dá provas do existência pelos movimentos , que os

lado são. A allecçaoestí mulos empregados na parte paralytica dcl - rminao no
pode ser menor , e limitar-se á torpor , e fraqueza nas parles , e ser pre-

por consequência ajudar os membros para c ílectuar algum movimento.ciso

intensidade.Kara vez o caso lie too simples : a moléstia apresenta-se com
O doente perde inleiramcnte os sentidos , cabe desapercebido , e lica em

completa resolução. Os est ímulos os mais ené rgicos sendo empregados podem
faze-lo saliir do coma : então as palpcbras vao lentamente se atVaslando . o
doente fixa oom a vista aquellcs , que o rodeao ; parece extá tico , d á hum sus-
piro , e lie o. primeiro signal de queira. Outras vezes nada se obtern ;
pregão sc os excitantes mais fortes , e o infeliz succumbc sem ter dado sig-
naes de alguma sensibilidade. Em geral a motilidade lie mais forlemente
lesada , que a sensibilidade : esta algumas vezes persiste cm toda a sua inte-
gridade , ou restabelece-se depois de perdida : outras vezes pcrde-sc inteira -
mente , parece diminuída , ou exaltada.

As pupillas podem ser sensíveis, e contrnhir-se , ou ficar dilatadas : os chei-
ros fortes podem ser percebidos , ou nao fazer impressão: assim como os or-
gans da audição podem nao dár provas de sentimento pelo seu excitante.

A paralysia occupa quasi sempre o lado opposto do derramcnlo. Os mem-
bros licao flácidos , pendem ao lado do corpo , ou conservão outra posição .
Cedem ao menor esforço para levanta-los , e quando largados cabem , como
se fossem materia inerte ; a boca volta-se para o lado opposto , e o ar vx-
pellido do peito durante a expiração , distende a face pnralysada , impelle o
lá bio pendente , e se escapa produzindo bum ruido particular semelhante an
que fazem os fumadores , e d’abi o nome fumer la pipe , que lhe dao os
francezcs: vé-sc algumas vezes hum estado tetâ nico , mas que cede ao menor
esforço feito para vcncc-lo.

As pálpebras muitas vezes participão da paralysia , e inclinão-se huma para
outra ; porem bastão os dedos para separa-las facilmente , c sem nenhuma
resistência. O estrabismo raramente se apresenta. Outro tanto 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 ,
cm parte ; e então inclinar-se para o lado lesado , ou para o são ; seus mo-
vimentos podem tarn bein ser livres , sem que entretanto possa articular palavra ,
como Cruveilbier cita bum caso. 0 laringe , pliaringe , e o esophago podem ser
a(Teclados da moléstia , e então lia aphonia , impossibilidade na deglutiçlro :
e mister se faz , como recommenda Areteo , empregar huma sonda para in-
gerir os medicamentos , e os alimentos , sol » pena de e\ pôr-se a sufiocar o
doente. Se porem a paralysia extende-se ao recto , e bexiga , ha excreções
involuntárias de urina , e matérias fccúos. No caso de paralysia dos orgaos da
respiração , e circulação , a morte lie immediata.

O pulso pode ofiereccr todas as variedades até o estado natural. A

c m -

ou

respira-ção lie também muito variavcl : as mais dos vezes lie estertorosa , porem fre-quenlemente apresenta-se desembaraçada , e perfeita , ou lenta. A face podeser rubra , tú rgida , l í vida , pallida , verdoengo , ou aniarcllada.
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APRECIAÇAO DOS SV Al PTOM AS.

Os symptomas , < juc se observao nos apopleclicos , n «1o tem todos o mesmo
valor : importa pois aprecia-los para podermos íirmar o diagnostico. Huns ,
dissemos nós , precedem o ataque , outros se apresentao no momento. Pasce-
mos ao seu estudo.

Mais de huma vez temos insistido sobre a lallencia dos signics precurso-
res: desde Areteo , que esta verdade lie conhecida. D’entre sessenta e nove
doentes observados por Kouchoux . apenas onze tiverao precursores , o destes
mesmos , cinco desde muito tempo , que erão sujeitos a vertigens , e outros
incormnodos habituaes , que nao se augmentarão nos aproxes da moléstia ; t*
por consequência deve-se rigorosamente failando limitar à seis , os que ti-
verão núncios da moléstia , o que he menos de hum decimo. Se se ajuntar
á isto , que estes incommodos durão annos , sem que a apoplexia apparcça ,
reconhecer-se-ha seu valor. Emfun a coloraçao rubra , ou 1 ivida da face , sua
tumefaeção , os batimentos das carotidas, e temporaes , o enchimento das ju-
gulares , e principalmentc o torpor , peso , c formigaçoes nos membros , junto
a hum estado de estupidez particular sao d’entre todos os symptomas precurso-
res , os que mais importâ ncia merecem.

Vejamos os symptomas do ataque : apreciemos seu valor respective.
Coloração do face. Foi da inspecção da face que vierão as primeiras ideias

da divisão da apoplexia em sanguínea , e serosa : o rubor marcava a existê n-
cia dn primeira ; a pallidez denotava a segunda.

Esta asserção recebeu o cunho da voracidade pelo assentimento geral dos
authorcs, até que as observações necroscopicas desmentindo , e tirando a for-
ça , cm que se fundava , vierão fazer conhecer a verdade.

Certamente todos os observadores tom notado , que na apoplexia propriamente
dita , a face pode-se apresentar pallida , ou rubra ; e que não sao só estas
côres as ú nicas , que se observão : o estado natural , hum amarellados livido ,
verdoengo , ou bum violáceo carregado tem sido muitas vezes observado.

A face dos apopleclicos porem apresenta ainda mais bum phenomeno no-
tá vel , c particular , e hc huma expressão de estupor , ou hum typo de em-
bccilidade , que lhes he commun).

Jíespiração. Ainda que as mais das vezes a respiração seja estertorosa nos
apoplecticos , pode-se também encontra-la perfeitamente livre , mesmo no meio
do maior perigo ( *) : d'aqui se vê que a grá u de embaraço nesta funeção
n ão pode olíercccr dados certos. Se so quizesse pois julgar de huma apople-
xia , unicamente pelo desarranjo da respirnçao , como perlende , Galeno , tri-
lhar— se— hia mais depressa o caminho do erro , do que o da verdade ; excepte
o caso , em quo a dilliculdade lie extrema , estertorosa , e acompanhada de
outros symptomas igualmeute graves.

Pulso. O caracter do pulso he extrcmainentc variavel : pode ser lotie , cheio .
< • duro ; ou fraco , pequeno , c molle : natural , accelerado , retardado , vi'

\ Cruvellhler . Diccion. de Med. c Cirur". Prat . art . apoplaxia
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branle , continuo , ou intermittente, liste ultimo carncler lie encarado por (.n .
veilhior , como do mau agouro : o pulso forte , clicio , o (luro , lie segui » »! ’
I ,andre Hoauvais , o annuncio de hum grande perigo, j > or<|uts indica a con-
tinuação , ou a volta da homorrlingin. Mao ha caractcr , repetimos , de qu < •»!•

não possa revestir o pulso nesta alíocçáo ; e nisto íicando , temos resumido o t|ue
dizem os authores á respeito do apreço , que sc deve dar ao pulso na apoplexia.

lmmohilidade das pupillas. As pupillas conservao-se immoveis na maior par-
te dos ataques. Dizemos no maior parte porque outras vezes (dias conscnao
sua eontractihilidade. He porem de notar ,, que a imtnobilidade pode
contrada com a dilataçao , contracçâo , ou estado natural da pupilla.

Perdn de sentimento. A perdu completa de sentimento tem sido encarada por
quasi a totalidade dos authores , como caractcr essencial da apoplexia. Seria ir
longe apresentar as razoes , que fizoruo adoptar esta opinião : melhor aproveita
tratarmos dc provar quanto he exagerada. Rouchoux diz 1er notado muitos
doentes , que não perderão o sentimento ; entretanto que a persistência da
paralysia provou , que houve derramamento: outros succumbirào no ataque
sem perda de conhecimento , em quanto que a autopsia demonstrou a exis-
tência da hemorrhagia.

Se por algumas vezes o indivíduo cabe redondamente sem conhecimentos ;
sc os cheiros os mais penetrantes , os estimulantes os mais fortes não o fa -
zem dispertar : quantas vezes os doente termi não frases , que tinhão começa-
do , rescntem os estímulos , buscão á elles esquivar-se , dao conta depois do
ataque d’aquiiio , que se fazia cm deredor , apontão os cuidados , que lhe
crestarão &c. ? Quantos linalmente apenas se apercebem do seu estado pela
tortura oris observada pelos circunstantes ; por huma fraqueza de ideias , ou
unicamente impossibilidade nos movimentos ? Isto prova que nem sempre ha
perda completa da intelligence , e do sentimento ; mas que estas faculdades
podem mais , ou menos soflrer. Ora he huma simples tonteira , huma ver-
tigem , a sensação dc huma cousa , que estala na cabeça : ora a perda do
conhecimento lie completa , e ou o indivíduo nada percebe , ou depois do
ataque lembra-se de todo o acontecido. O que porem be notá vel lie que o-mais ligeiros incommodos imprimem á face hum certo á r de espanto , humu
particularidade insólita , que só desapparece com muita lentidão ; em quant »
que em algumas outras moléstias sc lia perda do conhecimento , esta se dis-
sipa iminediatamentc sem deixar vest ígio.

Perda do movimento. Até os últimos tempos , em que os proprios moder-
notarao sempre com cuidado a perda do sentimento ; pouca ou nenhu-

ma importância se deu á paralysia do movimento. Muitos apenas a indica-
rão ; outros nao so dignarão prestar-lhe attençao ; mui poucos a considera-
rão , como inseparável da apoplexia. Walsalva foi hum dos primeiros , que
chamou a attençao dos prá ticos sobre este phenomeno da apoplexia , cujo des-
conhecimento , ou estado de despreso , em que jazia , com tanta justiça la-
menta. Nao caiamos cm igual censura . o estudemo-la cm todos os orgão« .que costuma acommctter , e em todos os seus grá us.

A paralysia tem sido encontrada em hum , ou ambos os olhos , na boca .l í ngua , laringe , esophago ; na bexiga , no recto , nos braços , pernas ; emhuma metade do corpo , ou na totalidade dos musculos submellidos a von-tade , conforme a intensidade do ataque. Mister se faz cm conscqu nein t :tuda-lu com particularidade cm cada bum orgao.

ser en-

nos
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ficadas huma ;i or . . .
c tendem depot* <! •

como as massas luu-
As palpobras acintoso muitas vezos pendentes ,

nlïastadas , cedem com facilidade , nao resistem ,
ap

•' se sao
soltas à oncontrar-se , parecendo que a superior obedece .
tas as leis da gravidade. O strnbismo lie raro , as pupillas podem licor du
lados , contrahidas , ou naturaes , sentirem a luz , ou nao cederem á sua «era o.
A tortura oris pode-se dar só , ou acompanhada da paralysia da lingua , do
p ha ringe , e csophago. A paralysia da lingua lie tao commun) , que todos o-
authorcs delia fazem menção, ilo raro , quo a lingua apresou lo-se, completa-
mente paralysada ; cotão os individuos a n ão podem tirar da boca , e os la -
grimas exprimem os esforços , e a dôr ; o mais ordinariamente a moléstia ata-
ra somente huma metade. Neste caso , quando o doente a faz sabir da boca ,
ella se inclina para hum dos lados; as mais das \ ezes volta-se para o lado
opposto : pode também ser livre nos movimentos , e não poder articular palavras.

A paralysia do laringe traz a aphonia : a do pbaringe , c csophago , n im-
possibilidade na deglutição. Isto. que só acootece nos fortes ataques, faz recla -
mar o uso da sonda recommendada por Arctco para a introdueçao dos l íqui-
dos , se sc não quer arriscar n produzir huma suffocaçao.

Ile ordinariamente em casos extremos , que se encontra a paralysia da be -
xiga , e do recto: e ou ha expulsão involuntá ria das urinas , e matérias
fecàcs ; ou então a bexiga nao se contrahindo vai cedendo ao liquido , dis -
tende-se até certo ponto , e a urina corre gota á gota depois de certo tem-
po. Muitas vezes ao contrario ha constipação rebelde á todos os drástico* . que
acudo empregados , mais depressa conduzem á morte, produzindo a in ílamma-
ção , e a gangrena dos intestinos , do que excitão contracenes expedidoras.

1’oucas vezes se encontra hum membro só paralysado: raro lie apresentar
se a paralysia limitada somente aos superiores , ou inferiores: ordinariamente
o braço , e a perna do mesmo lado são alVectados da moléstia : a perna po-
rem lie quasi sempre menos paralysada , que o braço , e sua paralysia lie mais
prompla a desapparccer.

Quando existe olTecção dos dois membros , nota-se a paralysia da face , e de Ioda
a metade do corpo , o que constitue a hemiplegia. Então a boca volta-se
pan o lado opposto . a expiraçao distende a bochecha , alTasta os l ábios pa-
ralvticos , e produz o phenomeno , que indicamos chamado fumer la pipe
pela semelhança do phenomeno com a impulsão dada pelos fumadores ao fu-
ino , resultado da combustão do tabaco.

Em geral a hemiplegia sc declara simultaneamente ; algumas vezes acoin-
inelte orgão por orgao de huma maneira lenta . o successive. A paralysia ge-
ia! \ i'-se em poucos casos , e nao prova por *i so a exi.- tcncia da hemorrhagia

Quer haja hemiplegia , quer paralysia de bum só orgão , lie sempre do lado
opposto do derramamento. Esta verdade , que Hippocrates tinha assignnlado
para as feridas da cabeça , reproduzida , e provada por Walsalva ; firmada no
encruzamento descoberto por Sanctorius, lie hoje sustentada por numerosos au-
thores de alta nota , entre os quaes figurão Serres , Rouchoux . Lallemand ,
frank , Hostau , Criiveilliicr &c : outros porem bem que em numero muito pe-
queno , tendo a sua frente Ravie , sustentão sua fallibilidade , e que podo
oxistir do mesmo lado do derramamento , o quo provão com trrz antiga* oh --maçon* muito combatidas por Rouchoux. Mas se nós notarmos que o re-
lator pode chamar lado direito , o que lhe ficar fronteiro á sua direita , o quo

m realidade hc esquerda da parte do indivíduo observado ; se attendermos ,
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que toda n posição ho rolulivn , c quo so observarmos o ccrohro p < ! ' |,,|!

anterior , posterior , superior , ou inferior , lia huma mudança na posição , »

direita ócc. ;v * que ora da diroita lira para esquerda , e o da esquerda para
conhecer-se- ha quanto ho tacil do so dizer direita , ou esquerda cm huma oh
servação feita com rapidez ; o por consequê ncia ho mais provável estar
da parte destes últimos aulhoros. De mais o numero de factos , que dopo
contra a opposição da apoplexia á paralysis lie limitad íssimo , e por con -
seguinte melhor he aguardar novas observações , e estas hem deseriptss , qu < ‘

veniiao lirmar , ou destruir , a asserção novamente apresentada.
A paralysia he pois o caractcr essencial da apoplexia : a hemiplegia , a de-

nuncia forimilmentc; a rapidez da invasão , e o tardio do desapparecimento
firmao mais o diagnostico. A lesão , de que dependem os phenomenos para-
lyticos , sendo a hemorrhagia com destruição do ccrehro , desordens que se
imo dissipão fácil , e brevemento , segue-se. que estes symptomas devendo
pro existir , devem ser os Ultimos á desapparccer. Nao basta , como diz HolYman ,
que a paralysia seja de. longa duração para significar hum derramamento san -
gu í neo , lie preciso que venha repentinainente : persistência , e instantaneida-
de , são qualidades , que lhe sao inhérentes.

A paralysia geral , ou resolução completa dos membros está longe de nos
dar as mesmas luzes á respeito da moléstia presente. Ella pode-se oITerecer
nas graves affecçoes comatosas , e n'aquellas , cm que ha collapso geral. A
incerteza ainda hc maior , quando lia symptomas spasmodicos. GcraUnentc o
doente succumbc : nos casos felizes as desordens graves vão se dissipando . ;;
inteligê ncia reap parece , a paralysia limita-se a hum lado , e o doente volve
a classe dos hemiplegicos: se a moléstia he outra , a marcha a faz distin-
guir. Quando porem isto não acontece , a obscuridade , c confusão dos
phenomenos vem tornar mais di ííicil o diagnostico de huma moléstia , cuja
rapidez contribue a fazer desconhecer. Entã o sò algumas informações do que
se tem passado auteriormente , nos podem tirar do embaraço , e impossibili-
dade , em que estamos do podermos dar hum juizo certo sem bases seguras ,
cm que. funda lo ; no caso de succéder morte a autopsia tira toda a incer-
teza . e destroo a duvida

Uesylta pois destas reflexões , que só a punia maior ou menor do sentimen-
to, o a paralysia local , ou melhor a hemiplegia instantâ neo , e persistente sao sunp-
lomas pathoguommonicos da apoplexia , o que. simplesmente pela resolução
completa dos membros não se pode decidir sobre a existê ncia da moléstia.

Da desigualdade dos phenomenos da apoplexia nos diversess indiv íduos , dn
diversa localidade , cm que tem sido encontrado o derramamento , c da dilTe-
rença dos orgãos uffeclados da paralysia , nasce umnediamente huma ideia , que
vem por si mesma apresentar-se : Ate que ponto as lesões visí veis podem mar-rar as invisíveis P

o erro

sem-

Eis o campo , onde sc vem debater huma multidão de opiniões diversa*.
A lula lie brilhante , c os sá bios nianejão as armas da razão , da experiê n-cia , c do raciocí nio.

Nada mais verosí mil que pensar que a paralysia geral reconhece sempre porcausa , bum derramamento duplo ; mas n observação tem provado o contrarioo se bem que se tenha encontrado bum derramamento considerá vel nn humhemispheric , com tudo n ão tem sido duplo , ou cfioctuado em ambos os lado*do ccrehro , corno pelo r .tciocinio se poderia suppor cm presença da paraly
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se podo negar , que em certos casos houve liu;/ i

a tortura oris , a paralysiu da face , da lin -
gua , î le hum só mcuibro , ou a fraqueza persistente suppoe huma causa menor ,

huma pequena hemorrhngia. A paralysia de ambos os membros , a hemiple-
gia , ou paraplegia suppõe também huma desordem maior , hum derrama-
mento mais considerável , e huma ruptura da massa mais profunda , ou extensa.

Não sc tem limitado unicamente á indicar o lado lesado , ou a quantidade
da hemorrhngia , a pretenção dos authores: mais avante os tem levado o es-
pirito de investigação , ou de celebridade , e elles ousao marcar pela lesão
apparente a desordem interna , o local da hcmorrhagia e orgao suffredor. A
paralysia dos extremos superiores sendo mais frequente , mais lorte , e mais
perseverante , que o da extremidade inferior , e tendo-sc notado mais frequen-
temente a lesão dos corpos estriados nos apoplccticos , tirou-se d’ahi a con-
clusão , que estes orgáos presidião aos movimentos dos membros superiores ;
e que a paralysia destes indicava a existê ncia do derramamento n aquelles.
Por igual razão as camadas opticas forao encaradas , como orgaos legislado-
res , ou regentes dos membros inferiores ; c podendo ser reconhecida sua affec-
çáo pela paralysia destes. O mosmo se diz da lingua , cuja paralysia attribuent
á lesão das aspas de Amon. Taes são em resumo as opinões de Foviile , Pinei
do Grand Champ , e Serres , á respeito da sede da paralysia em relação á
situação do derramamento , e ainda boje apesar de muito batida , estes au-
thores disputao entre si a prioridade da ideia. Tal valor tern para elles huma
descoberta !

Gall , e Bouillaud em opposição directa corn Lallemand e todos contra a
opinião dos sábios acima , sustentão , que a parte anterior dos hemispherios
he que gosa de huma influencia directa sobre o orgao da palavra. Todas estas
asserções sao negadas por outros authores , e especialmente por Cruvcilhier ,
que armado do seu livro de observações , e d'cscarpcllo na m ão tem provado ,
que derramamentos occupando simplesmente as camadas opticas , ou os corpos
estriados tem podido determinar a paralysia de ambas as extremidades , quer
thoracica , quer abdominal : affirma em fim o mesmo author , que as irra-
diações nervosas , que atravessão os corpos estriados partem das camadas opticas ,
como sc fossem de hum centro , e que por isso se pode conhecer quanto , a
lesão de hum destes orgáos deve influir sobre as suppostas funcçóes do outro.

8c fosse certo o systema de Gall , e Spurzhoim , se se admittisse que tal
circumvolução preside á tal , ou tal faculdade ; seguir-se-hia , que a lesão de
huma circumvolução dada traria cm resultado a peida da faculdade , que re-
gesse ; porein os factos rcunem-se á provar o contrario , e demonstrar mais
huma vez a fraqueza deste systema. Observações numerosas , experiências feitas
por habeis medicos tem reduzido á seu justo valor todas estas brilhantes con-
cepções. Cicatrizes, vest í gios de locos apoplccticos , vastas cavernas, e outras desor-
dens , forao encontradas por Cruvcilhier , sem que os indivíduos tivessem sof-
frido em sua intelligencia. ( * ) Quantas vezes , exclama elle , não vô-sc doen-
tes , que tem morrido depois de recobrarem o uso das faculdades intcllcctuaes .
conserva-las oito e mais dias , c a abertura do cadaver mostrar completamente

sia geral. Entretanto não
duplo derramamento.

0 atordoamento , a vertigem

Cruvcilhier , Uiccionario de Medicina c Cirurgia Pratica art. apoplex.
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destruídas ns protuberâncias , undo Gall , e outros depositarão as fucub) i

que estes individuos consorvnrno intactus ?
Piorry , Duplay , Reran!, Reicher , o Lallemand reforçao por suas

roes estos argumentos. Como pois explicar em summa a perda da memorm
de certos nomes ; dos substantivos, como aconteceu á Rroussonot , da l í ngua
franoeza , como a Rrissou , dos nomes proprios á outros &c. ? A’ ( jue attribue
poder-se executar todos os movimentos possíveis com a lingua ; ter-se ideia - .
perccber-se &c. , e nao se poder responder , nem articular huma só palavra :
empregar huma palavra para exprimir tudo ; pronunciar nomes destacados , seni

poder liga-los , ócc. &c. ?
Esperemos tudo do tempo , e se acaso o aperfeiçoamento adquerido polo

estudo reiterado da anatomia pathologica , e da phisiologia nao tiver nada
avan çado á respeito por falta de luzes solidas , e seguras ; melhor será con -
fessar que ignoramos , do que pretendermos explicar o que nao podemos , soí»
» risco dc sermos desmentidos poios factor.

Resulta pois , como consequência immediata do que temos expendido , quo
se nao pode indicar se não de huma maneira geral em hum ou outro lie—mispherio , a séde da hemorrhagia ; e que já mais se deve precisar de huma
maneira segura o ponto local da alVecçao.

MARCHA , IHRAÇAO , TERMINAÇÃ O.

A quantidade do derramamento , idade do doente , sua constituição , meios
empregados &c. sao circumstancias , que muito influem sobre a marcha , du -
ração , e terminação da apoplexia.

O doente succumbe em poucas horas , se o derramamento , e destruição do
cerebro são tacs , que parecem determinar a paralysia de todas as suas funcçóes :
a duração então hc de poucas horas: raras vezes o doente chega ao terceiro dia .

morte lie a consequência inevitável. O indiv íduo cabe , como fulminado
por hum raio , e não se levanta mais. Moulin cita hum caso , onde a morte-
roi . segundo sua expressão , o primeiro symptoma da moléstia.

lia apoplexias , que se fazem cm dois tempos , com intervallos de algumas
horas , ou dias : o primeiro ataque lie cm geral brando ; succcde-lhe outro ,

que lie terminante. Os bocejos , a somnolcncia , o pulso duro segundo huns ,

ou intermittente segundo outros , denotão a imminencia de hum novo der-
ramamento. Hum vomito , hum espirro , hum movimento , a mais ligeira afiec-
çao phisica , ou moral a podem dcrtenninar.

Lm circumstancias raras o doente , que tom sido julgado como sem espe-
rança , volve a vida no fim de quatro , ou cinco dias , e caminha para o
restabelecimento , sem que hum novo accidente venha lhe pôr entraves. Km
hum grande numero de casos volta á si mais , ou menos complelnmente .
apresenta melhoras enganadoras ; porem do sexto ao decimo dia sobre-vem
difiiculdade na respiração , somno pcrcnnc , ou insomnia , estupor , ou del í-rio , c o paciente succumbe depois de ter dado lisongeiras esperanças.

Ho ordinariamente nesta época , quo apparecc a febre , de que tanto re-ceava Hippocrates ; o del í rio , e as convulsões , que sao tao fatacs nesta .

e a

roms
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(•in todas as enfermidades. Nûo vos maravilheis do estudo eípciançoso de
doente , exclama Cruvcilhicr , aguardai sempre o oitavo »lia.

Km outros casos a cura tem logar mais ou menos completamente ; e a m
vao se disMpan-

VU*N>

dida , que se attesta do momento do ataque , os syniplomas
do , e as melhoras apparecemlo: a inlclligencia , quando perdida lie rc< obr .i-
da ; o sentimento , e o movimento vao-se lentameiile restabelecendo , < orne-
jando sempre pelo membro inferior , e precedendo o sentimento ao movimento

O restabelecimento completo , se lie obtido , >ó so alcança no lim de dois
.t seis mezes , em indiv íduos felizes , de certa idade , e de constituição reliai -
taria ; então a paraly.-ia , que lie a ultima a cessar vai insensivelmente di —sipando-se , e os membros cobrao a energia perdida: em outros o extremo
superior conserva somente fraqueza , e indecisão nos movimentos ; a boca lira
inclinada , c a intelligence limitada.

(J maior numero conserva na totalidade das partes paralysadas traços da
moléstia : os l á bios rotem mal á saliva , a bochecha não pode comprimir o
bolo alimentar d’cncontro aos dentes , a l í ngua fica eslropeada , o membro
inferior claudica , ou lie arrastado durante a progressão , e o superior dobra-
do em todas as articulações , lien applicado imincdialamente de encontro ao
peito , e lorna-se completamente in ú til , sc não serve de estorvo. Ho nestas
circunstancias que os membros paralysados sc atrophião ; apresentao bum lu-
zidio e coloïaçao particular. Outras vezes em fim persiste a resolução como
ua occasiâo do ataque ; e os membros lição pendentes , parecem massas iner-
tes . ou são lambem alTeclados dc convulsões.

(Juando na occasiao do ataque a lingua ficar privada completanienle da fa-
culdade de articular sons , embora se restabeleçao os movimentos em sua to-
talidade , nquclla ordem de funeções não hc jamais recobrada.

As faculdades intellectuacs , ainda que não tenhão sido interessadas duran-
te o ataque , ficao menos activas que antes. O homem mais valoroso ( or-
na-se covarde , o ousado pusillanime : o houiem de espirito ri-se , e chora
como buma creança , e o medo da morte occupa á todos : a memória se en-
fraquece: nao lia mais estes v ôos da imaginação , nem estes arrebatamento.' ,
i - ardidez de concepções , que constituem o génio ; o papel do homem neste
mundo fica limitado , e quasi que passivo : o instrumento immediato da in-
telligencia sendo alterado nao podo mais transmittir se nao impressões fracas
e nao pode entrar mais neste orgasmo necessá rio a transcendência do pensa-
mento.

Huma apoplexia sendo as mais das vezes n ú ncio de huma outra , os doen-
tes ficao condeinnados á viver com mil cuidados , sempre cm regimen , até
que hum novo ataque venha fulminante , o o arrebate deste mundo de mi-
sérias ; ou muitos succedendo-se buns após outros , vao- lhe leutamente rou-
bando a vida , e esgotando o resto da energia vital. Hum estado mais ou
menos aproximado á demência lie quasi sempre o resultado da repetição ò J

apoplexia.

AN ATOM 5 A I> ATHO LOG íC 4.
No ccrebro dos apoplecticos lemos a notar o derramamento sanguin



2U

u losäo da substancia. Ao primeiro competem os phenomenos do roUil ' r
são ; ao segundo a persistência da paralysie.

O sangue se acha sempre derramado do lado opposto da paralysis.
Sua conservação ou lie cm fócos isolados , ou conimunicando com o exterioi
do cerebro , ou com os vcntriculos ; sua consistência lie variavel. Quando i

morte tem sido immediata , ou no fim de très a ( jualro dias , o sangue he ne-
gro, ou cm coágulos molles ; mais tarde adquire consistência e perde a côr escura
Se houve repetição do ataque , encontra-se o coagulo primittivo assás íirme .
( > consistente , e camadas novas molles , e semil íquidas : passados alguns tem -
pos a consistência do sangue vai -se augmentando , a côr diminuindo tornau-
do-sc alaranjando , appro\ imando-se euifim no amarello.

A quantidade «lo derramamento pode ser de algumas oitavas , chegar á
onças , e mesmo exceder ; o que explica ns differentes gradações da inolestia.
Quanto a sua situação ; o hcuiispherio direito he mais susccptivel de hemor-
rhagia , que o esquerdo ; os corpos estriados mais que todas as outras par-
tes ; depois seguem-se as camadas opticas , e a porção acima do centro do
Vieussens. Rouchoux , cujo nome deve ser sempre citado com respeito , quan-
do se trata «la apoplexia , em quarenta casos que observou , notou vinte o
quatro vezes o derramamento occupar os corpos estriados ; duas vezes as ra-
madas opticas , e huma ambos estes orgãos ; o que prova a extrema frequeneia
ila moléstia nesta porção «lo cerebro. Amiral apoia esta opinião apresentam:

trezentos e oitenta e seis oa -os observados ", a hcmorrhngia ter tido logar du-
zentas e duas vezes ao nivel dos corpos estriados, e das camadas opticas ; ses-
senta e huma vezes nos corpos estriados ; trinta e cinco nas camadas opticas :
vinte e sete na parte «los hemispherios acima do centro de Vieussens. ( *’

Hum fóco apoplectico recente , qualquer quo seja sua sede , tem a forma
í rregulurrmmtc espberica : suas paredes sao desiguaes , anfractuosas , despeda-
çadas , e com retalhos misturados de sangue: em «leredor «lo fóco a substan -
cia do cerebro lie ora saa , ora maculada de sangue ; algumas vezes amolle-
« ida , outras convertida em lia. A capacidade do fóco varia desde o pequeno
tamanho de huma ervilha , ate as mais vastas cavernas ; muitas vezes ha com-
municaçao com a cavidade dos ventr ículos , ou a superficie exterior do cerebro .
e neste caso o sangue espalha-se no tecido sub-ara « hnoideo. Com o correr
do tempo , conforme a antiguidade da moléstia , as paredes do fóco , que erão
irregulares , tornao-se lisas , iguaes , diminuem do diâmetro , c tendem á rcu-
nir-sc. Segundo alguns huma nova membrana se forma , c servo para isolar

I sangue ; outros não admittem , c negao sua existê ncia.
Se porem tem-se passado tempo sulficiente , no logar dos fócos , c das ca-vernas encontrao-sc cicatrizes lineares , n úcleos endurecidos , nós fibrosos ,

burn encrusamcnto ccllulo vascular formando entre si diversas aureolas cheias
ile hum liquido avermelhado , amarellado, e como gcllatinoso : cmlim huma
membrana de nova formação podo-se nhi achar , formar hum kisto seroso com
exhalação e absorpção. Sempre por consequência se encontrão nos apoplccticos
vestígios da lesão do cerebro , e muitas vezes tantos , quantos forão os ataques.

seis

«Mil

OU

( • Tal he o resultado das observações «Ie Cruveilhicr . Itjuchoux . Serres 1,allemand ei.
Andral , Anal. Pathol, liv. a. pag. « 30.

. rtc
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l.eonormand diz ter encontrado quarenta cicaliizes , Ouvoilhier quinze , Mou!
quatro , e Aborcoinbie quatro ; o que tudo pareço exagerado a Rou'houx

DI AGAOSTICO DIV 1 í:IlE >CI A L.
Pelos dados , que temos apresentado , pela apreciação dos symptouias , cau -

sas , marcha , e terminação da moléstia , f.icil he nos casos ordinários diagnos-
ticar-se huma apoplexia. Porem como nein sempre a moléstia se declara com
toda a franqueza , c olhos inexperientes a possào confundir tomando outra
por ella . ou vice-versa ; justo he fazermos a enumeração d’aquellas que a
podem simular , e apresentar em breve quadro seu diagnostico differencial .

A epilepsia , a hysteria , a sincope ; a meningite , a encéphalite , a conges-
tão cerebral , e o hvdrocephalo , são moléstias , de que lie mister dislingui-la .

Na epilepsia , e hysteria , o sentimento de bola , a escuma da boca , o co-
nhecimento dos ataques anteriores , as convulsões , a pouca duração da mo-
l éstia , o restabelecimento dos movimentos , e das faculdades intcllectuaes ;
hem corno a ausência da paralysia , sao dados bastantes para as distinguir-
mos da apoplexia. A syncope só pode ser confundida com a apoplexia com reso-
lução ; mas neste caso a pailidez, o suor frio , o incommodo do coraçao . «

os vomitos que muitas vezes a annuncião ; a quasi ausê ncia do pulso , e da
respiração , sua cessação rapide , o estado languido dos olhos e falta de outros
'Yiiiptomas fazem desapparecer as suspeitas.

A meningite , o a encéphalite em seu primeiro periodo sao mui difliciei >

de confundir com a apoplexia : o delí rio , e o movimento das extremidades
em hum caso ; as convulsões em outro ; n d õr lancinante , ou gravativa , o
estado de contracçao da pupilla , e do orbicular , sao distinções sufficients :
no segundo periodo as desordens , que tem precedido , e a lentidão dos symp-
tomas não deixao hesitar no diagnostico.

O Hvdrocephalo lie mais frequente nos meninos , em quanto que a apo-
plexia hc nos adultos , c velhos ; lie sempre precedido de dores , e outros
incommodes cerebraes ; não ha desarranjo das funeções cerebraes , e a com-
pressão sendo gradualmcnte augmentada , os symptomas crescem também gra-
dativamente: se dér-sc como alguns querem , que venha hum ataque rá pido ,
ha sempre fraqueza , e não paralysia ; c esta lie geral e n ão local , nem he-
miplegica No hvdrocephalo chronico pod mos distinguir mesmo pela chro-
nicidade dos symptomas.

Resta pois a congestão cerebral , que considerada por alguns authores , co -
mo o primeiro grá u da apoplexia , he a que mais pontos offerece de
contacto. Muitas vezes no começo do ataque he impossí vel destinguir huma
apoplexia de huma congestão forte : em ambos pode haver perda da intclli -
gencia , c resoluçã o geral dos membros ; porem na congestão estas desordens
cedem as primeiros sangrias , c não deixao após de si paralysia , o que da-
se sempre na apoplexia. Nesta , dissemos nós , o mais ordinário lie a hemi -
plegia ; n’aquella o torpôr , o o enfraquecimento hc geral : n’ huina ha pa-
ralysia persistente , n’outra simples suspensão , ou fraqueza passageira. Se tu.lo

que dissemos , a ccssaçao dos symptomas pelas deplecçoes sangu í neas . au -
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soncia da parnlysia , a marcha , o terminação da moléstia não nos ba-larem
para bem diagnosticar , nenhum mal resultará ao doente , pois que • m am-
bos os casos recorremos ao mesmo tratamento.

1 RATAMEYK).
Hippocrates dizia que era impossivel curar huma apoplexia forte ; diUicil mes

mo curar huma fraca: Celso , Areteo , e Cælio Aureliano applicavflo com pro-
lusão « sangria , os drásticos , e as ventosas : Æcio , Avicenos o Paulo d’ Hgine .
as sangrias , os purgantes , os vomitorios , os excitantes , os sudorilicos &c.;
tudo emfnn era empregado por elles sem escolha , e sem discernimento': alem
ilisto empregavao mil unguentos anli-apoplccticos , embrocaçoes &c.; davão c-1 rs-
teres , sialagógos , estumalorios , o suppositorios. Avicenes empregava hum bo-
t ão cm brasa sobre a cabeça , Æcio , c Paulo doze e trese.

Mais modernamentr. Hollerio faz saccudir o doente ; Foresto liga-lhes os
membros ; Senne.rt póe-lhes hum ferro em brasa á distancia da cabeça : Will -
applica-lhes o fogo ; Thoens manda os trepanar ; Zuliani grita-lhes aos ou-
vidos ; Ktmuller esfrega -lhes a cabeça com espirito dc craneo humano ; Em-
manuel Kamig louva muito trazer sobro a parte paralysada o osso cio hum sup-
pliciado ; Nymman manda-lhes dá r très gotas de sangue da orelha direita o -
hum burro de moleiro &c. &c. &c.

Em logar do demorarmo- nos ã discutir estas opinions , e combater os v í-
cios . de que estão prenhes , parece-nos do mais utilidade deixar estas rap-
sódias , e apresentar o que a experiê ncia , o o raciocínio devem-lhe fazer su-
bstituir.

A therapeutica da apoplexia deve repousar sobre os dados , que nos fornece
a anatomia pathologies.

Prevenir as lluxocs para o ccrebro he o tratamento preservador. Favorecei
a absorpçao do sangue derramado , e manter em justos limites o trabalho re-
parador da lesão do cercbro , he o que convém durante o ataque ; o trata-
mento curativo. Promover o restabelecimento do sentimento e movimento dos
orgãos paralysados , evitar , ou atlastar todas as causas próximas , ou remotas
que podem determinar outro ataque ; eis o tratamento posterior chamade
consecutivo.

Pois que a apoplexia tem por causa mais immcdiala hum rapto de sangm
para o cercbro ; tendo nós apreciado as outras circumstancias , que podem in-
fluir para o seu npparecimcnto , fácil he deduzir cm que consiste o trata-
mento preservador. Diminuir a pletora geral , que resulta de huma alimen-
tação copiosa , e excitante , afias ta? a irritabilidade , e plethora local , resultado
de hum exercício exagerado das funeções cercbracs , e dos excitantes princi-
palmente alcoholicos; parece a primeira imlicaçao. A hypertrophia do coração ,
cuja influencia foi por nós tanto apreciada . as hemorrhagins , e evacuações
habituaes , as erisypclas , dai lros &c. , devem lixar muito a attenção do pra-
tico , quando se d ér em pessoas dispostas á apoplexia , ou que delia já fo-rao aflectados.

Se a hum indivíduo de formas apoplecticas sobre-vier entorpecimento pa < -
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»agoiro «lo hum, ou muitos mombros , lendcncin aosomno , rubor ,
monto do calor para a foco , tonteiras , ou outros incommodos de cabeça , a apo-
plexia está imminente, lie então quo ns sangrias , os purgantes , regirnen ve-
getal , habitação do campo , passeios moderados , distraeçoes; todos os recursos
emlim da hygienno devem ser empregados , e formar o tratamento preservador.

Mas se a apoplexia apezar de tudo sc tiver declarado , os cuidados «levem
ser redobrados ; a moléstia existe , passamos de sua prophilucia ao s< - u trata-
mento. Nós vimos « juc a moléstia era constitu ída por hum derramamento de
sangue no cerebro com ruplura de sua substancia , lie para este ponto , que
devemos dirigir toda a attcnçao. Vimos que as gravatas , cintos espartilhos
v\.c. . concorriao para o apparecimcnto da moléstia ; os primeiros cuidados pois
« levem consistir em despir os doentes , desapertar lodos os laços , pôr em li-
berdade a circulação , c sempre conservar huma temperatura media , o húmida.

Ha hum rapto de sangue para o cerebro ; existe huma ruplura com der-
ramamento , este tende a augmentar-se , huma inflammaçüo intensa pode-se
apoderar do cerebro ; depletar o systcma sangu í neo ho a primeira indicação :
'• r.ntipblogisticos de.vem ser applicados ; as sangrias principalmente devem ser
•mpregadas pela dupla vantagem de dar numa ampla sabida ao sangue , e
citar a absorpçao.

Desde toda a antiguidade que a utilidade das deplecçóes sanguí neas na apo-
plexia tem sido reconhecida pelos diversos authores : o ponto em discussão
be a natureza , o o local da sangria. Petit proscreve a sangria com a lan
cetta corno causadora da iminensa morlabilidadc dos apoplccticos , e aconselha
as sangrias locaes por sanguesugas , ou ventosas ; Desruelles opina pela san-
gria arterial ; Portal recoimnenda a abertura de grandes vôas ; liuns prescre-
vem as sangrias no lado sao , outros sobre o lado affectado : alguns preferem
a abertura da saphena , outros a da ccplialica , outros cinfím louvão a san-
gria das occipitaes , como Aretco , o Morgagni , ou da pituitá ria , como Cru-
veilhier ; (inalmcnte diminuir a massa do sangue , enfraquecer a circulação do
cerebro , destruir a tendência hemorrhagica lie o ponto para onde convergem
estas diversas opiniões. Todos se fundão em huma pratica bem suecedida , todos
appellão para as observações. Facil será concilia las , se o raciocí nio antes que
o empirismo presidir a therapcutica. 0 ataque be fraco , o indivíduo debil
enfraquecido pela idade , ou longas enfermidades , tem soIVrido perdas , &c. ;
bastará a sangria local ; quer se obter huma revulsão antes que huma deplec-
çao , recorre-sc á sangria do pé ; lie necessário encher esta dupla indicação ,
abre-sc a saphena e a ccplialica : o iudivi luo hc robusto , o ataque lie forte ,
reclama huma prompta dcplccçao , sangra -se ua jugular , em ambas as cepha-
licas ; pratica-se a arteriotomia , cmpregáo-sc ventosas , sanguesugas , &c con-
forme a exigência do caso . e intenção do pratico.

Depois de se ter combatido o estado de congestão , e fluxão , convém resta-
belecer os fluxos supprimidos , ou demorados , e por conseguinte applicar san-
guesugas á vulva , ao anus , as fossas nasnes &c ; ou combater as compli-
cações . e emprega-las á base do cranco , epigastro , ócc.

0 gelo lie depois das sangrias o meio mais preconisado. Cruveilhier diz
que arrancou da morte hum seu doente ; Lallemand louva o seu emprego
' tn todas as afíecçócs corebraes , e as observações diários confírmão estas as-
serções. Quando dcllc se quer lançar mão . convém quebra-lo em pequeno»
pedaços , de que se enche a metade de huma bexiga , que se adapta a caboç»

e sen li -

e x-
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como huma coifa , o ahi se conserva até completa liquidação. Seu
deve ser interrompido, nem continuado sem algum intervallo. Deve-se depoi
que se tirar a bexiga , esperar que a cabeça comece a esquentar para
pregar nova quantidade de gelo. He isto o que recommondáo Lallemand , Dav -
ie , Frank , Cruvcilhier , e outros a quem a experiencia tem insinuado est 1

methodo.
Compressas embebidas cm l í quidos frios , e adstringentes , como agoa vina -

grada , ou dissolução de nitrato de potasa &c. , podem supprir a falta do gelo
no caso de necessidade.

Quando o estado do doente não tenha melhorado pelas sangrias geraes . e
locaes ; quando o gelo nada tiver produzido , ou mesmo so queira secundar
a acção destes meios , em pregão-se os derivativos interna , ou cxternamenlc.

O cmetico rejeitado por muitos prá ticos , be para outros a taboa da sal-
vação ( * ). Talvez haja muito exclusivo em ambas as opiniões. Ha doentes ,
cm quem hum estado saburral domina sempre em todas as moléstias , e que
rm vao scrao sangrados at é a morte sem que a moléstia mostre ceder , em
quanto que tudo desapparece , se se lança mão do emetico. Outras vezes a
apoplexia sobre-vem ã comida ; entao o eslomago se acha repleto , convém
osvasinr esta viscera , .torna-la apta a receber os medicamentos , e livrar a eco-
nomia de huma nova carga que iria augmentai’ a moléstia. Neste caso o eme-
tiro convé m , mas dado cautelosamente , depois de preparado o doente por
meio de sangrias , derivativos as extremidades &c.

Após dos emé ticos vem os purgantes. Elles devem ser da classe dos mi-
norativos : assim o sulfato de soda , ou de magnesia em doses pequenas , e
repetidas , o oleo de riciuo , huma muito branda infusão de senne, devem ser
preferidos à gomma guta , coloquintidas , e outros drásticos energicos. Lm vao
>e sollicitarà a acção do tubo digestivo , sc o ecrebro paralvsado impede a
contractilidnde muscular. A irritação produzida augmenta a constipação , ag-
grava por sympathia a desordem cerebral , c se se ateima na medicaçã o pode-
se determinar a desorganisação da mucosa intestinal. Serres observou em seis
apoplecticos os intestinos duros , conlrahidos ; sna mucosa rubra , e coberta
de placas negras.

O tartaro em lavagem lie bum brando purgante , e por consequência entra
nesta classe , tendo a vantagem de produzir huma abundante diaphoresc: con -
vém por tanto administra-lo , porem sempre com attençáo ao estado dc ir-
ritabilidade do indivíduo.

Os clysteres são outro meio de que sc pode lançar mão como derivativo ;
e sua acção pode ser augmentada pela addição de substancias purgativas, bran-
damente excitantes , ou anti-spasmodicas. Elles tem a propriedade de obrai
sobre os grossos intestinos sem ser preciso atravessar o eslomago , o intesti-
nos delgados.

Quando a sensibilidade está de lodo, ou quasi toda embotada , o individu «
frio , sem dár accordo de si ; ou quando o pratico julga conveniente empre-
gar os derivativos externos ; as cataplasmas émollientes quentes , ou branda-
mente sinapisadas , os banhos dc vapores arom á ticos , ou emollicnlos ,
napismos , os maniluvios, ou pediluvios com mostarda , a agoa fervendo

uso nao
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( * ) Róiiclioux clio hum pratico, quê ctnctisnvo os seus upoplectlcos. e sempre com MMh- t
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cautérios , vem apresentar-se para «telle«» lançai

m ão . e preferir hum á outro conformo os circurnstoiicias.
Os anti-spasmodicos brandos , como a

geiru , . . .
vierem phenomenos Spasmodicos complicar a moléstia . Se for mister usaremos* do*

tonicos , que se administrarão com cautela no fim da moléstia n’aquelh-s in
dividuos , que forem extremamente fracos , ou tiverem sido muito depletado«.

Huma situação vertical , ou approximada á esta , o repouso do espirito ; o
alTastamento de todo o tumulto , pouco exercício dos sentidos , e das facul-
dadcs , intellectuaes; eis o que deve muito e muito ser recommendado ao doen -
te , e aos que o cercão. O mesmo diremos da dieta , que deve ser absoluta ,
ou quasi tal nos primeiros oito dias , e depois ser mais que regrada até o
completo restabelecimento: com tudo fica ao arb í trio do medico dispensa-la
mais ou menos conforme o estado do enfermo.

O tratamento consecutivo tem por lim , como o dissemos , prevenir hum
novo ataque , procurar restabelecer as funeçoes perdidas.

Desempenha-sc o primeiro lim affastando todas as causas , que podem in-
fluir na moléstia , pondo cmfím em execução , o que dissemos no artigo tra-
tamento preservador. Toda a occupação intellectual deve ser cortada ao apo-
plectico , a vida social deve ser por assim dizer sacrificada á vida individual ;
alimentos brandos , pouco substanciacs , passeios limitados , agoa simples , ou
ligeiramente vinhada para bebida , e todos os cuidados hvgienicos devem ut-
limamente rodear o doente.

ammonia . os cá usticos , ou

agoa de melissa , de flores de luran-
a ti íia &c. , podem convir se o doente for nimiamente nervoso , ou

A segunda indicação he preenchida pela continuação de alguns meios empre-
gados á principio , pela applicaçao de algumas sanguesugas , bum ou outro
exutorio , derivações brandas sobre o tubo intestinal , fomentações fosforadas,
canforadas , &c. sobre as parles parai yticas ; o emprego dn tincturn de benjoin ,

de canthnridas , do nosso pepi , mãe boa , erva hallieira <Scc.
O emprego da electricidade , e galvanismo tem produzido muitas vezes a moi-

te. Dehois de Rochefort , l)cnhacn , e Mead tem leito conhecer suas funestas
consequências. O efleito da nóz-vomica , e da strycliinna lie tão tem ível como os
precedentes. Amiral diz ter visto casos , cm quo a strychinna aggravou o es-
tado dos doentes produzindo novas aflecçõcs.

Temos conclu ído nosso pequeno trabalho senão como quer íamos , ao menos
como podemos. Nfflo duvidamos que contenha niuilns imperfeições ; erros mes-
mo podem ser notados ; mas como não foi a vaidade de appareccr , c sim a
obrigaçã o imposta pela lei que nos laz dár a luz esta dissertação , esperamos
dos nossos Juizcs , aquella allen ção e benignidade , que lhes merece sempre
n capacidade limitada de hum alumno. Antes porem de abrir mao á penna
seja-nos permiltido agradecer-inos aos Dignos Lentes desta escola a bondade
com que sempre nos tratarã o , cspcciaimcnle o nosso Presidente o lllm.® Sr Dr.
Jubim a cuja illuslraçao e amisade tanto nos conhecemos devedor.

MM
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I .

Lassitudines sponte oborloe morbos denuaciant. Sect. II. Aph. VI.

II .

Morbi autem quilibet fiunt quidem iu quibuslibet anni temporibus; no-
aonnulli vero in quibnsî ibet ipsoruui potiús est , fiunt , et etacorbantur
Sect. III. Aph. I.

III .

Apoplectici auleni Hunt maxime ætate ab anno quadragésimo usque ad se-
xagesimum. Sect. VI. Aph. VII.

IV.

Solvere apoplcxiam vehementem quidem impossible : debilem vero non fa-
cille. Sect. II . Aph. XL1I.

V.

ln omni morbo mento valere , ct bene sc habere , bonum est : contrarium
malum. Sect. II. Aph . XXXIII.

vero

VI.

In morbis acutis extreuiarum partium frjgus malum. Sect. VII. Aph l
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Hoffmann
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observoções
caractcress
irritação
alluxo
aquelle
quarto
comprehensào
pathognomicos
Haffman
queira
a gràu
, Galeno ,
doente
circunstantes
amarellados
o mosmo
pretuberancias
phisiologia
derterminar
alaranjando
Abercombie
resuluçâo
tratamente
Strycbinna

10
21»

0 10
47»

10 36
44»

11 2
12 8

38
13 25
14 10

14»
15 II
16 34

36»
17 21

25»
26»
1020

21 1
12»
33r>

23 11
24 2

15» •25 3
28 31


	DSC_0065
	DSC_0066
	DSC_0067
	DSC_0068
	DSC_0069
	DSC_0070
	DSC_0071
	DSC_0072
	DSC_0073
	DSC_0074
	DSC_0075
	DSC_0076
	DSC_0077
	DSC_0078
	DSC_0079
	DSC_0080
	DSC_0081
	DSC_0082
	DSC_0083
	DSC_0084
	DSC_0085
	DSC_0086
	DSC_0087
	DSC_0088
	DSC_0089
	DSC_0090
	DSC_0091
	DSC_0092
	DSC_0093
	DSC_0094

