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l'KIMKIliO l'ONTO.

Como se deve proceder a uma autopsia
juridica?

Quaes as alterações cadavéricas , que
se podem confundir com alterações
pathologicas?

Quaes as suas diflerençasl*

t.omo vemos, a autopsia jurídica , e as alterações cadavéricas, que >e
podem confundir rom alterações p&tliologirns e suas diíTerenças, fazem o
ol» jo< *to da primeira parte de nossa these.

Será do pouco apreço este primeiro ponto , que a sorte nos deparou?
.Não certamente: a autopsia é um dos pontos de Medicina Legal mais
interessante , mais util , e talvez se possa mesmo avançar mais necessá rio
á humanidade. Hasta conhecer o lim de uma autopsia , para provar o que
acabamos de enunciar: é por cila que se patenteia a causa da morte de
indiv íduos que se suppóe terem sido assassinados ; e como se provaria a
verdade ( nestes casos até ti evidencia ) , sem praticar a autopsia ? Afim de
serem punidos pela lei esses assassinos , que por nada tirão as vezes como
objecto de nenhuma importâ ncia o que é mais caro ao ente feliz , a vida ,
*• soestes desgraçados não previssem o castigo , que algum dia devem
«öftrer , o que não praticarião! Se agora dissermos que pela autopsia o
castigo é dado convenientemente ao criminoso, e que muitos indivíduos

Actor. 1
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sobre os quaes tem recallido por calumnies o crime ás veies de morte
ficáo livres , provamos ainda a sua utilidade.

0 medico que tem de praticar uma autopsia , deve ser muito perspicaz ,
perito , de muita equidade , e perfeito em todos ós orgâos dös sentidos ,
mórmente os da visão.

A autopsia terá sempre bom resultado? Infeli/.mente não o tem sempre;
póde ella ser feita muitos dias depois da morte do indivíduo , e então já
diversas causas impedem o bom êxito , e mesmo praticando-se muita«

vezes a autopsia logo depois de uma morte subita , não se encontra a causa
dessa morte ; e não admira , porque o nosso organismo é tão complicado e
cheio de mysteriös , que phenomcnos nelle se pnssão imperceptiveis ás
intelligencias mais profundas.

Em alguns casos de envenenamento póde o resultado da autopsia ser
ainda negativo ; supponliamos que um veneno energico como por exemplo
o acido cvanhydrico seja dado em uma dóse suíficiente para fazer cessar as
funcçóes do organismo em um instante , bastão algumas gottns sufficiente-
mentc dilu ídas; o que acontece? O acido é absorvido , nenhuma erosão
produz , e depois dc entrar na grande quantidade de líquidos , e manifestar
sua acção geral physiologie» ou dynamica , mata o indiv íduo ; neste caso
a autopsia não descobre a causa da morte.

0 medico sendo chamado por uma autoridade|»ara praticar uma autopsia
póde recusar-se? Se uma causa admissivel obstar , póde certamente, ainda
mesmo sendo inedico legisla , mas se não allegnr unia causa justa , não o
póde fazer , sendo-lhe mesmo desfavorável a autopsia. Se em sua consciência
o medico vir que não está habilitado , não deve proceder á autopsia ,
porque nesse caso commetteria uma injustiça , principalmente estando cm
lugar onde hajáo outros que estejão em circuinstancias apropriadas.

Gomo se deve proceder a uma autopsia jurídica ?

Convocado para fazer uma autopsia jurídica , o medico deve com
presteza dirigir-se ao lugar em que se acha o cadaver , porque demoran-
do-sc , póde entrar em putrefaccão , e diflicultar o trabalho; além disso,
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sabemos quantos phénomènes aprosentão os corpos pouco tempo depois
que são privados da vida : assim póde opparecer tumefacoáo , engurgi-
lamento &c., tudo concorrendo para que não se posso chegar ao fim a que
se propoe sem diíliculdade.

Nunca deve confiar parte alguma de seu trabalho a outro ; deve leva-lo
até o fim , para escrever e afirmar aquillo que observou , nada fará sem
a presença da autoridade competente ou de outra a quem esta incumbir a
missão; além da autoridade , só devem estar no lugar as testemunhas c
pessoas indispensáveis jwra .o trabalho sómente , nunca algumas , que só
tem de observar por espirito de curiosidade ou por interesse proprio , por
que estas ultimas podem , por subtileza ou por abstraeção das pessoas
empregadas, mudar não só as relações do cadaver e de outros corpos
ambientes , mas ainda subtrahirem objectos , que muito poderião contri-
buir para o diagnostico , e por conseguinte para accusação das mesmas ou
de outras por quem se iuteressão. M. Devergie diz que o magistrado ordena
que o occusado esteja presente ao acto , porque a proporção que o perito
vai descobrindo a verdade , e enunciando, sendo ella conhecida pelo
»acusado , este modifica involuntariamente a sua maneira de estar , e
confessa melhor o crime. Julgamos que se póde tirar algum proveito desta
pratica , porque acreditamos que poucos indiv íduos baveróõ , que vendo
descobrir-se a causa de seu castigo ou morte, não modifiquem a sua physio-
nomia ; mas não julgamos necessário , porque sendo o medico perito e de
qualidades exigidas , descobrirá a causa da morte em presença sómente da
autoridade e pessoas necessá rias , e o que elle disser deverá ser aceito.

0 medico só é obrigado a apresentar com n maior clareza que lhe fór
possivel os phenomenos que tiver observado, e depois de haver ponderado
muito; c nenhuma interpretação deverá fazer relativamente ao crime.

Approximado ao cadaver, o medico tem de observar o lugar em que este
se acha , e notar sem nada omittir a natureza dellc , se ó publico , ouse é
uma casa particular , ou fóm destes lugares, se é secco , ou apresenta pân-
tanos : depois de observado o lugar, passará ao exame do cadaver. Exami-
nará se o individu« está realmente morto ou não , c se já tem passado 2i
boros , mas não deverá proceder a esse exame sem primeiro observara
attitude do corpo , o estado de cada uma das partes do mesmo , por exem-
plo, se uma mão ou ambas estão abertas ou fechadas , se os membros estão
estendidos ou em flexão , v&c.; e as posições de todas essas partes relativa-
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mente ao lugar e a lodos os objectosambientes; examinará todos os corpos,

instrumentos , àc. , que se acharem perto do cadaver ou juntos do mesmo ,
suas relações com elle , emtim sua natureza ; depois observa as vestimen -
tas , se existem , notando o seu estado , se tem roturas , cortes, manclias ,
tinalmenle tudo o que ellas apresentarem de notável.

Então o medico despe o cadaver com o maior cuidado possivel , por-
quanto sabe-se que podem existir por baixo ou occultos em alguma parte
das vestimentas objectos que possão ajudar a diagnosticar , por exemplo ,
papeis , que tratem de negocios que tenhão relação com a vida do indiví-
duo: comquanto não se possa dar muita importâ ncia a esses escriptos.
porque podem ser postos por outros.

Cumpre dizer que o medico logo que chegar perto do cadaver , deve
fazer toda a diligencia de conhecè-lo , forçando sua memória , e servindo-se
de commemoralivos , que por ventura alguém lhe possa fornecer: quantos
dados não se pode muitas vezes colher mesmo de pessoas ignorantes e
sinceras? Deve-se mesmo interrogar essas pessoas acerca do delicio , a ver
se se póde collier alguma cousa. Se o cadaver estiver coberto de alguma
substancia , que obste a que o medico o possa reconhecer , mandara
limpa-lo , notando a qualidade da substancia.

Se o medico não póde conhecer o indivíduo , então notará a sua côr ,

as suas dimensões, o estado do cabello e dos dentes , e muito maior atten-
ção prestará no processo.

Notará o aspecto geral do cadaver , as aberturas naturaes; se estão nor-
maes ou não , se apresentão algum corpo estranho (M. Devergie cita o caso
de um indivíduo que apresentava feridas corabustas no interior da bocca ,
e uma bala cravada na base docraneo, que lhe tirou a vida: o indiv íduo
tinha dado com uma pistola , que foi projectada ao longe, um tiro no
interior tie sua bocca , que depois fechou-se de maneira a ficar no estado
normal , sem apresentar nenhuma lesão no exterior) ; se houve sabida de
algum liquido pela bocca e pouco mais ou menos a sua quantidade ; sc
alguma substancia cobre alguma parte do corpo e sua natureza ; notarã o
estado da epiderme , a consistência dos tecidos , a rigeza ou flaccidez dos
musculos » los membros, as tumefaeções , as elevaçõesanormaes do thorax,
abdomen , ác., as cicatrizes, manchas se são ou não de nascença , sua
natureza , cor , dimensões ; se ba alguma luxação , fractura , contusão ; sc
existem feridas penetrantes ou não, notar-se-ha sua posição , direcçáo e



5 <-
dimensões, c se julgar-se que alguma foi produzida por algum instru-
mento que se encontre , dever-se-ha fazer diligencia de saber se assim
aconteceu ou não. M. Briand refere que por certos signaes especiaes
sepóde, algumas vezes descobrir a profissão , que o individuo tinha ; o
que concorre para a verificação da causa da morte. Se já houver pulrelac-
ção , deve-se notar cuidadosamente o seu grão e caracteres ; examinará os
orgãos sexuaes com muito cuidado. Estes exames varianm um pouco se-
gundo fôr o cadaver de um ou de outro sexo , ou se fòr uma criança.
Algumas vezes o lugar em que o cadaver está não ò proprio , [»ara que se
possa praticar a autopsia , e então lorna-se necessá rio leva-lo para outro
mais conveniente. O medico deve acompanhar o cadaver até esse lugar ,
fechará as aberturas que existem , afim de não se perder algum liquido
que póde ser examinado ; muito cuidado deverá ter na maneira por que
o cadaver tem de ser transportado, evitando o mais possivel os movimen-
tos que poderiáo produzir ou augmentar lesões.

Póde acontecer que a noite se appi oxime , ou que uma causa justa obste
o medico , ou de principiar a autopsia , ou de continuar , se já começou ;
então tendo dc deixar o seu trabalho para outra occasião mais opportuna ,
previne a putrefaeçáo: assim collocará ocadaverera lugar fresco, cohrindc-o
com uma das substancias seguintes: gelo , arèa bem secca para absorver a
humidade , pó dc carvão , licores espirituosos, (Sic. Se houver já alguma
viscera separada , pór-sc-ha em contacto com o acido murialico oxygenado,
que deve ser posto também junto ao cadaver.

Alguns casos se apresentão bem singulares , c que só a autopsia póde
decidir. I oderé cita por exemplo os casos seguintes: um cadaver apresenta
duas feridas penetrantes evidentemente mortaes , uma atravessando o
thorax , e outra penetrando o abdomen , e allectando gravemente uma
viscera qualquer da mesma cavidade, c feitas por duas pessoas: ora , é
evidente que neste caso deve-se saber qual a ferida que de preferencia
extinguio a vida , para depois fazer-se a diligencia de saber qual o agente
que n fez para ser punido.

I m individuo fere outro , e deixando-o sem sentidos foge , o ferido é
depois lançado dentrod’agua, e ahi morre: é certo que ou morreu afogado,
ou pela ferida; a autopsia torna-se neccssaria, para provar sc a ferida é ou
não mortal.

A autopsia deve ser praticada ainda quando parece desnecessária : para
*VTCF. o
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exemplo bastão os dous casos citados pelo mesmo autor:
indivíduo decapitado ou mutilado , a causa
tacão ou mutilação ; entretanto pôde isso ter tido lugar depois de morto o
sujeito por um envenenamento ou outra causa ; o que a autopsia deverá
decidir.

Um cadaver é encontrado dentro de uma casa que foi queimada; pode-se

julgar que o indivíduo morreu asphyxiado ou queimado , e entretanto um
assassino o tem envenenado , e depois lançado fogo á casa , para livrar-se : a
autopsia deve ser feita portanto todas as vezes que houver a menor duvida.

l)eve-se, sempre « pie for chamado, praticar a autopsia , ainda que exista
pulrefacção avançada , pois que os autores citáo casos , em que se tem en-
contrado veneno muitos mezes ou mesmo annos depois em individuos ,

que tem succumbido a envenenamentos metallicos; além disso, as partes
duras podem ainda apresentar lesões. Pode-se pratica-la em lugar apro-
priado , usando dos meios desinfectantes.

0 medico deve fazer a autopsia com todo o cuidado, tomando nota a
proporção que fòr descobrindo cada objecto; só fará as incisões que fòrem
necessárias e com regularidade, afim de não destruir o cadaver , porque
algumas vezes é necessário proceder-se a um novo exame.

Trataremos agora da abertura dos corpos. Qual a ordem que seguiremos
em geral? Cbaussier principia pelo rachis; cum melhodo máu , porque ,
alóiu de ser a cavidade rachidiana muito protegida , e por conseguinte sof-
frendo menos os resultados dos choques produzidos, o cadaver de ordinário
está com o dorso pura baixo , e seria necessá rio fazer-se grandes movi-
mentos para volta-lo. Briand, além de seguir uma ordem que não convém,
adopta também processos que não são os melhores. Orfila abre o rachis
depois da cabeça , Ac.: não convindo a ordem destes autores, seguiremos
a de Devergie , que nos parece a melhor.

Dever-se-ha sempre abrir todas as cavidades? Certamente : ainda
que se encontre em uma alguma lesão que demonstre peremptoriamente
a morte , porque em outra póde-se encontrar lesões, que sojão iguaes ou
muito mais graves do que aquella , e que se não fossem observadas pelo
perito, servirião de contestações , se as observasse outro ou o mesmo pe-
rito em segundo exame.

Os instrumentos empregados em uma autopsia são , segundo M . Orfila ,
os seguintes: escalpellos , uma taca recta cortante , uma truncada igual-

cnoontra-se um
da morte parece ser a decapi-

mesmo
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rnente cortante , porém forte , outra delgada e flexivel , uma cunha , um
martello , uma alavanca , tesouras , errinas , pinças , um tubo , bugias ,
agulhas rectas c curvas , fios , esponjas, vasos cheios d’agua , uma serra
recta , outra convexa cm seu córte , um trépano com uma larga coroa ,

sondas , estiletes, compasso , seringa , e um mecometro. M. Devergie
accrescenta um rachitomo e um costelotomo.

Para abrira cavidade craniana corta-se ou raspa-se o cabello. Fazem-se
depois duas incisões , uma começando no lugar , em que o pavilhão de
uma orelha faz angulo na parte superior com a pelle da cabeça , e diri-
gindo-se dahi até o lugar correspondente da outra orelha , uma outra
incisão começará no apice do nariz , e se terminará na parte posterior e
inferior da cabeça ; resultão assim quatro retalhos triangulares, que serão
dissecados e abaixados , ficando o craneo descoberto; póde-se ainda des-
cobri-lo por uma unica incisão circular. Faz-se então uma linha circular
com um escalpeilo ou outro instrumento , que passará por baixo da arcada
superciliare da protuberância occipital , que serão sempre os pontos de
partida da linha que cortará um plano recto; mas antes de traça-la exa-
mina-se a superficie toda do craneo , assim como se examinará os tecidos ,
a proporção que se dissecarem os retalhos. Serra-se finalmente o craneo ,
seguindo-se a direcçào da linha traçada. Alguns autores aconselhão que
não se penetre toda a espessura do craneo com a serra , porque póde esta
penetrar a dura-mater e a massa encephalica , e que se termine a operação
por meio de um marlello e uma cunha ou faca truncada : outros dizem
que os movimentos produzidos pelos choques do martello podem occasionar
rnáos resultados. Diremos que todas as vezes que restar pouca espessura
de osso não póde o martello produzir grandes movimentos pelos choques,
e por conseguinte póde ser usado ; mas também julgamos que não se deve
usar desse instrumento senão quando houver muita necessidade. Chaus-
sier ò de opinião que se faça a abertura do craneo em dous tempos, o pri-
meiro é o que acabamos de descrever , e o segundo consiste em destacar
por meio de dous córtes obliquos de serra , que vão de cada lado na di-
recçào da apophyse masloide até ao buraco occipital , a parte do osso
comprehendida entre estes dous traços , para assim descobrir o cerehello ;
mas torna-sc desnecessá rio , porque este orgão póde ser examinado sem
este trabalho. 0 mesmo autor aconselha que se fação quatro grandes coróas
de trépano , tanto adiante como atrás, para com uma lamina ilexivel não
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não ser penetrada. É um methodo que, além de trabalhoso, pode produzir
lesões. Tirada a calotte craneana , examina-se com cuidado as membranas
cerebraes , os vasos e todas as partes contidas nesta cavidade , notando
cór , consistência , volume e relações; engurgitarnen tos , derramamentos ,

Ac. ; além disso, póde-se encontrar alguma anomalia , que deve ser notada.
Para examinar a massa encephalica , é necessário incisar a dura-mater dc
cada lado da fouce do cerebro ficando esta livre: as incisões serão parallel»*

e cm toda u extensão do seio longitudinal superior , ficando este também
livre ; então abaixão-se as partes latentes da dura-mater , c destaca-se a
fouce do cerebro de sua inserção na apophyse crista galli , e leva-se para
trás. Examina-se a massa encephalica , tanto exterior como interiormente
por meio de incisões , notando os objectos contidos nos ventrículos. Para
o exame do ccrebello é preciso destacar a sua tenda : quando se acaba de
examinar esta parte , deve-se notar , se do canal rachidiano corre algum
liquido. Póde-se estudar o encephalo fora da cavidade, e então elle sera
collocado na calotte craneana , a que se adapta naturalmente , para que se
possa melhor examinar , o que não acontece sendo posto sobre uma mesa
ou outra parte qualquer ; mas não convém fazê-lo, porque sendo o ence-
phalo destacado póde-se perder as relações necessá rios; além de ser preciso
cortar-se vasos , nervos , Ac. , e produzir mesmo lesões que não cxistiào.

Passarei ao exame da bocca e pescoço. Faz-se uma incisão , que da parle
media do lobio inferior vá em linha recta , interessando ao principio toda
espessura do labio , e depois a pelle até a parte superior do sternum , duas
outras incisões serão feitas partindo cada uma do angulo externo da bocca ,

c terminando na orelha de cada lado , faz-se uma quarta transversal paral-
lel» ás clav ículas , cortando a incisão vertical em angulo recto , e termi_
nando na parte media destes ossos. Temos dous grandes retalhos quadri-
láteros, disseccão-se estes, deixando descoberto o maxillar, que se serra em
duas partes iguaes por sua symphisis; examina-se a lingua e todo o interior
ila bocca. Continuando depois a disseccar os tecidos do pescoço , nota-se o
estado dos musculos , vasos , nervos, Ac. Patenlèa-se entãoa parte anterior
externa do laryngé c trachéa-arteria , que serão examinados.

l *ara examinar-se a caixa thoracica , faz-se duas incisões , que portão da
parte média de cada clavícula , e se dirijão para fóra e para a base do thorax
terminando-se na direcção do diaphragma , e passando pelo terço anterior

sua
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(las eostellas. Dissecca-se o grande retalho que resulta , e depois cortando
a clavícula e as eostellas , volta-se sobre o abdomen essa porção da parede
anterior do thorax; tendo o cuidado de não ortender os vasos , e de notar
se existem adherencias das pleuras com a parede thoracica. Ficão appa-
rentes os pulmões, que serão examinados attentamente, praticando-se inci-
sões , Ac. , o coração, cujas cavidades devem occupar o perito , assim como
os vasos que «telle partem , seu involucro ou pericárdio, cuja cavidadeserá
aberta , afim de examinar-se o estado do liquido nella contido e sua quan-
tidade. Examinão-se finalmente todos os orgãos contidos nesta cavidade.

Por mélhodo deixamos para este lugar a abertura do laryngé e trachéa-
arteria , que se fará praticando uma incisão desde a parte superior e média
do laryngé até a parte inferior da trachea , continuando até os hronchios ;
examina-se então o interior destas partes. Examinados os objectos conti-
dos nesta cavidade , recolloca-se a porção da parede da mesmo que eslava
voltada sobre o abdomen.

Por meio de uma extensa incisão circular que passe pela espinha illiaea
antero-superior , c na direeção dos ramos transversos dos pubis junta a
elles , e que se termine de cada lado na direeção das duas incisões tliora-
cicas , e distante delias quanto fòr necessário para que as duas cavidades
não se communiqnem , interessa-se a parede anterior do abdomen , que
se volta sobre o thorax. Fica cavidade abdominal largamente aberta ;
examinão-se exteriormente todos os orgãos contidos nella , e depois pas-
sa-se ao exame interior. Para examinar-se os orgãos contidos na bacia'
descobre-se por duas incisões os ramos transversos dos pubis em sua [»arte
exterior, e ascendentes dos ischions, que, sendo cortados juntamente com
os tecidos , serão voltados para entre as coxas , examinão-se a bexiga e os
orgãos sexuaes masculinos ou femininos , notando as particularidades que
elles possão apresentar.

Paro o exame dos membros inferiores fazem-se incisões profundas e lon-
gitudinaes, afim de descobrir-se focos purulentos sangu í neos , Ac.

Finalmente examina-se o canal rachidiano e seu conteúdo. Para isso
faz-se duas incisões que parlão do occiput e se dirijào ao longo dasgotei-

vertebraes até a parte inferior do sacrum , isto é , até o fim das mesmas
goteiras. Destacão-se as camadas musculares, até que appareça a [»arte
posterior do canal osseo. Com uma serra convexa em seu cúrte ou com
uiua serra do duas laminas, que se podem afastar ou appruximar, e também

AIÏTUP. J
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convexas nos seus games, cortûo-se todas as laminas vertebraes « le um e
«nitro 1ado muito perto das apophyses transversas , e desta maneira « les-
taca-se a serie de apophyses espinhosas com as laminas das vertebras ,
íicando o canal aberto. Separada a parte posterior ilo canal , examinao-so

examinar-se a
não

as membranas rachidianas , depois fendem-se estas para
medulla, tanto exterior como interiormente. Beclard, observando que
se podia assim examinar senão o terço ou quarto posterior da medulla ,
aconselha que se destaque as costellas e cortem-se as apophyses transver-
sas por sua raiz; fica deste modo quasi toda a medulla apparente. Julga-
mos util principalmente quando o perito não quizer destacar a medulla do
canal. Muitas incisões devem ser feitas no dorso do cadaver , porque póde
haver entre os musculos c outros tecidos fócos purulentos, sangu í neos, <&c.
Sales cita o caso de urn individuo , que morto nenhuma lesão absoluta-
mente apresentava na parte posterior do pescoço , e que entretanto tinha
profundamente na mesma região um fóco purulento , de que morreu.

Se existem feridas, disseccào-se os tecidos camada por camada em redor e
distante delias até a sua terminação. Conclu ída a autopsia deve-se fechar as
aberturas que forão feitas por meio de pontos , collocando as partes em
seus lugares e em suas relações , e limpa-se o cadaver , para depois envol-
vê-lo em pannos. l)eve-se evitar muito a separação de visccras , porque
podem soflrer alguma moditicaçáo; entretanto algumas vezes, como no
caso de envenenamento , é necessário separar-se algumas , para serem
Tevadas aos laboralorios , afim de examinar-se; mas isso sera feito corn
todo cuidado pelo perito que attenderá ãs circunstancias.

Emtim, o medico faz o seu relatorio, cuja ordem póde ser diversa da que
seguio , quando procedeu á autopsia, deduzindo logo as conclusões , ou
deixando-as para tirar depois. Assigna-se , assim como o magistrado e as
testemunhas; e entrega o cadaver á disposição da referida autoridade.

Quaes as alterações cadavéricas que se podem confundir com
alterações pathologicas? Quaes as suas differenças?

A lividez cadavérica póde simular uma ecchymosis. Quando o cadaver
não tem ainda chegado ao estado de putrefaeção avançada , póde-se theori-
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cnmente dar algumas diferenças, que são o resultado de observações ,
mas que na pratica não eneontrào-se facilmente , ou torno-se dilKeil reco-
nhecé-las. A ecelivinosis indica consta n temente extravasarão » 1 « » sangue
atravéz de roturas de vasos , entretanto quo lividez cadavérica é consti-
tu ída pela extasis do sangue no interior dos vasos eapillares. Portanto todas
as vezes que praticando-se secções nos tecidos , em quo se encontra a
lividez , não se achar sangue no tecido cellular ou IV» ra « los vasos , púde-se,
sem medo de errar , a ílirmarque não ha ecchymosis: esta sendo o resul-
tado de contusão, deve em geral apresentar um estado inllammatorio
limitado , o que não acontece á lividez , que pode ser acompanhada de
luinefacção , porém mais ou menos geral : a situação destas manchas , que
de ordinário oecupão as partes declives do corpo , pódo servir para dife-
rençar : o cheiro exhalado pelo cadaver , a irregularidade da còr na
ecchymosis , sua intensidade a partir da peripheria para o centro servem
de diferença. BI. Devergie nota que no tecido subjacente ao lugar em que
a pelle apresenta a còr violácea existe grande quantidade de gazes e pouco
liquido, de maneira que o tecido crepita « piando se comprime, ou corla-se
com o escalpeiIo , e que na ecchymosis não ha tantos gazes , o que é talvez
devido a obstáculo produzido pelo sangue ahi existente : o mesmo autor
diz « pie tanto mais diflicil é o diagnostico de uma ecchymosis , quanto
esta e a quantidade de sangue extravasado são menores : c diz ainda que
examinando-se um cadaver já ein grão de putrefaceáo, póde-se encontrar
uma ecchymosis muito maior « Io quo realmen to era antes da morte do
indivíduo. Vejamos se estas dilîerenças existem sempre: se a putrefaceáo
está já avançada, a primeira diferença falta , porque gazes desenvol-
vem -se nas cavidades do coração e outras partes , e rechaçào o sangue ,
que sendo já mais lluido , peneira o tecido cellular arnollccido , o constitue
o verdadeiro caracter da ecchymosis, póde a contusão ser feita em lugar
abundante de tecidos molles, e não haver tumefaeção, a situação « las
manchas não é caractcr certo , porque [»oilem existir cm lugares « pio não
são os mais declives , além « Iisso p«'»«le o cadaver no tempo em que esfria
estar com o dorso voltado para cima, c « lepois dé formadas as manchas
l ívidas , ser o dorso voltado para baixo: não tem pois muita importâ ncia

diferença ; o cheiro cadavérico muitas vezes existe, ainda quando o
indivíduo vive , não é impossível encontrar-se regularidade na còr o na
intensidade desta a partir da peripheria para o centro na ecchymosis patho-
essa
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fazer decidir a questão , masque a reunião delias tem muita importância.

Podem-se encontrar cores rubras nas mucosas e serosas produzidas pela
putrefaecão , e apresentando diversas fôrmas, estas còres [iodem fazer
suppòr uma inflammação , mas lá o rubor é carregado e uniforme , e não

se limita só á membrana mucosa ou serosa , mas penetra além ; o rubor
6 vivo na inílammação, e disposto com clareza e regularidade nesta
noquella fórma ; por exemplo em pontos , arborisado &c., e não passando
de ordinário além das membranas. Todos estes caracteres não são muito
constantes nem bem distinctes. Emfim notào-se colorisações em outras
partes , us quaes póde-se referir o que em geral temos dito acima.

A putrefaecão produz amollecimentos: estes plienomenos são também
produzidos por estados pathologicos. Os orgáos todos podem ser aííectados
de moléstias , que dêm em resultado o amollecimento; porém os que mais
facilmente apresentão esta alteração , são a massa encephalo-rachidiana , o
íigadp , o baço e membranas mucosas. Quaes as suas diíTcrenças? 0 amolle-
cimento pú trido invade ao mesmo tempo a totalidade de um orgào na
razão directa de sua densidade , pois sabemos que as partes que já tie natu-
reza são pouco densas , apresentão esse phenomeno em maior escala ; em
um mesmo systema encontrão-sc partes mais densas , porém que são
tombem amolleeidas relalivamcnle ás suas densidades; o amollecimento
vital accommelte ordinariamente parte do orgáo. M. Louis admilte que no
adulto durante a vida , é possível encontrar-se amollecimento geral do
eneeplialo. Billard até considera como commum esse phenomeno nas
crianças. Vê-se, segundo estas observações, tjuea diílêrença não ò infallivel,
e que é preciso extremo cuidado quando tivermos de verificar a causa do
amollecimento; se este é palhologico , deve-se encontrar pus infiltrado ,
e inflammação , o que nunca se encontra na putrefaecão. 0 amollecimento
encepbalieo vital apresenta algumas vezes pequenos derramamentos san-
guineus, e o tecido nervoso de uma còr rosacea , vermelha carregada , ou
violaeea ; alterações que nu nça seencontrão no amollecimento pútrido, este
é sempre mais pronunciado na substancia cinzenta . M. Devergie diz ter
primeiro observado um amollecimento do cerebro com produceão gazosa
nn> suas membranas , cujos efleitos podem ser causa de erros: este autor
observou este phenomeno muitas vezes nos afogados. Neste amollecimento
a arachnoïde e pia-mater distendidas pelos gazes rompem-se e dão passa-

póde nosnao

ou
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gern á massa encephalic», que sahindo por alguma abertura da dura-mater,
chega ao golfo da veia jugular , e dalii desce até a subclavia debaixo da
forma de uma materia pultacea , de maneira a fazer suppôr uma pblogosis.
K um caso bem singular , mas que um exame attento fará descobrir ; pois
que se a matéria fòr extrabida da veia , esta deverá estar no seu estado
normal ; além disso, é possível conhecer-se que essa substancia desce do
oncepbalo.

0 amollecimcnlo produzido pela hepatisação rubra do pulmão póde
confundir-se com o amollecimento pú trido acompanhado de engurgita-
inento; mas no primeiro caso o tecido hepatisado amollecido é endurecido
em muitos pontos , e analogo ainda na sua consistência ao ligado ; além
disso, quasi sempre esta ulfecção é acompanhada de pleurisia , e então
dever-se-ha encontrar os eíTeitos desta ; nota-se que no amollecimento
pú trido lia l íquidos sanguinolentos , principalmente nas partes mais
declives.

L muito difficil , senão impossí vel , distinguir o amollecimento cadavérico
« lo baço do que é vital , porque é mudos orgãos que mais facilmente
se torna amolleciilo pela pulrefacção , e só dadas duas circumstancias
poder-se-ha decidir , isto é , primeiro, «piando todos os orgãos da economia
estiverem sãos , e só este estiver amollecido ; segundo, « piando o in/lividuo
tiver succumbido a uma moléstia ndynamica , este orgão apresentar um
volume duplo : pbenomenos « pie a pulrefacção não produz, e que M.
Orlila observou.

0 amollecimento pútrido «lo coração e do ligado póde confundir-se com
o amollecimento palhologico dos mesmos orgãos; e segundo os autores só
póde-se distinguir , quando o segundo fòr acompanhado de descorarnento
doorgão, ou de uma còr amarellada semelhante a pallidez de folhas mortas :
mas se o amollecimento fòr acompanhado de rubor não só da membrana
do coração) , mas ainda do tecido « los orgãos, torna-se milito diflicil a dis-
tineção , porque isto pòde-se dar em ambos os casos. I)cvc-se lambem ob-
servaras diferenças , que temos « lado em geral.

Mencionaremos agora o que dizem MM. Cruveilhier e Carswel a respeito
de ainollecimentos: o primeiro destes autores distingue o amollecimento
cm gelatinoso e em pultaceo , o gelatinoso encontro-se ordinariamente nas
crianças, a sua sede é quasi sempre na extremidade splenica doestomago;
entretanto póde-se encontrar na parede anterior deste orgão perto do

iUTOP. k
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cardia , no esopliago, nos delgadoe grosso intestinos; a membrana mucosa,
a tunica albuginea , e a muscular são invadidas, espessa consideravelmente
estas membranas , e algumas vezes quadruplica a sua espessura. Neste
amollecimento póde-se encontrar perforação, observa-se tanto no inverno
como no estio ; o estomago não precisa conter liquidos. O estado palholo-
gico que produz este plienomeno é caracterisado por symptomas determi-

com tecidos orga-
alcali , e depois que estes tiverem

nados. Segundo o mesmo autor, pondo-se em contacto
nicos um acido pouco diluido ou um
exercido a sua acção, introduzindo os tecidos cm agua , obtem-se uma
alteração muito annloga ú que constitue o amollecimento em questão.

No adulto, depois de moléstias agudas ou cbronicas, encontra-se o amol-
lecimento pultaceo ; tem sempre sua séde na extremidade grossa do esto-
mago. Neste os bordos livres das pregas da mucosa destroem-se , e então

notão-se alii algumas vezes listas correspondendo ás referidas pregas, a
mucosa é convertida em uma polpa parda , as outras tunicas resistem ; não
se nota espessura nem perforação. Este plienomeno é mais commum no
estio , e lia sempre liquido no estomago.

Vejamos como M. Carswel distingue o amollecimento patliologico do
cadavérico das membranas destes orgãos.

A membrana mucosa pódeser rubra ou pallida no amollecimento patbo-
logico , e em um ou outro caso ella é mais ou menos opaca, e assemellia-se
a creme misturado de farinha. Este amollecimento póde ter lugar em
qualquer ponto da mucosa , mesmo onde o sueco gástrico não tem podido
tocar. Os bordos do lugar alterado, cm vez de estarem livres , adberem ás
partes vizinhas e apresentáo traços de acção mórbida. No amollecimento
cadavérico a membrana mucosa é pallida , transparente e de consistência
gelatinosa , encontra-se nas partes declives onde o sueco gástrico reune-se.
Os bordos das partes amolleeidas são livres , nada se observa , que indique
acção mórbida; nunca ha derrama men to , cu sangue da parte alterada é
negro ou pardo.

Kiníim Mi. Devergic diz: « Nunca encontramos amollecimento da mem-
brana mucosa do estomago ou. dos intestinos, que pudesse ser tomado por
um trabalho morbido. K verdade que nossas observações são principal-
inente feitas em afogados. Temos visto esta membrana araollecida , mas
apresentava-se com uma tinta cinzenta , de urna homogeneidade completa
em todos os pontos da extensão do orgâo, sem espessamento, pelo contrario
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com diminuição dc espessura , sem injecção vascular « jne li/esse suppòr
uma alteraçaomórbida. Em uma palavra, o aspecto, a côr, a densidade , a
extensão , a falta de injecção vascular, o trabalho pútrido de lodo o orgão
constituião tantas circumstancias, que se aprecia com a vista, e não sc póde
pintar; mas que não tem deixado duvida no nosso espirito. » Entretanto
este autor diz que julga possível commctter-sc erros.

V putrefocçào desenvolvegazes nas diversas partes doorganismoealgumas
vezes em muito pouco tempo. Este desenvolvimento também se encontra
em diversos estados palhologieos. Os orgàos concavos , e o tecido cellular
laxo são a séde mais commum destas producções gazosas.

Nota-se que pela abertura de diversos abcessos, por exemplo collocados
na parede » lo abdomen , sabe algumas vezes uma certa quantidade de gaz
sem rotura tios intestinos &c. Como distinguira producção gozosa de uma
moléstia da que é cadavérica ? Se ainda não ha putrefocçào em gráu avan-
çado , poder-se-ha distinguir , porque, sendo essa producção pathologica ,

deve ser limitada : além disso, dever-se-liaencontrar a alteração que a ori-
ginou ; mas se a putrefaeção tem desenvolvido em outras partes gazes, o que
acontece muitas vezes em pouco tempo , então torna-se dilficil o diagnos-
tico. Será necessário observar todas as circumstancias , que tem precedido
a morte do individuo, e aqueilas que o acompanhào depois de morto: por
exemplo, a marcha e a natureza da moléstia , o tempo que se passou desde
a morte, a temperatura do ar atinospberico, o meio em que está collocado,
o estado de todas as outras partes, ác.

A expansão de que gozão os gazes produz certos etVeitos que convém
notar , porque poderião ser tomados como resultados de causas diversos.
As membranas mais internas do encephnlo rompem-se, as matérias conti-
das no eslomago são lançadas para a bocca ; e aqui observamos a grande
força dos gazes que podem rechaçar as substancias alravéz do esophago
comprimido pelo ar atmospherico , e as outras partes que o rodeiáo , ven-
cendo ao mesmo tempo a resistência do cardia. Podemos pois encontrar
na bocca , laryngé , tracbóa-arteria , substancias que estavão no estomago,
e fação suppòr uma asphyxia.

Não é raro notar-se derramamentos produzidos pela putrefaeção , e que
poderião ser tomados por uma alteração pathologica. As partes do organis-
mo em que comraumracnte se observão , são as membranas serosas , e
d entre estas as pleuras e pericá rdio são aqueilas em que mais se observa.
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Os gazes que se desenvolvem no coração e outras partes , por sua força ex-
pansiva rechação o sangue , que , sendo mais iluido , transsuda atravéz das
membranas referidas, e produz os derramentos. Nas mucosas vai conges-
tionar os capillares , apresentando diversas formas , e principalmente nas
partes mais declives , e na superficie do corpo produz os livòres cadavéri-
cos , apresentando também o tecido cellular sub-cutaneo nestes lugares
uma côr vermelha carregada.

MM. Orfilae Dcvcrgie nunca observarão derramamentos nas mucosas ,

mas concebemos a possibilidade dos derramamentos nestas membranas ,

pois que os tecidos tornando-se llaccidos , c a compressão produzida pelos
gazes progredindo, o sangue como acima dissemos, chega a romper os
vasos e produzir ecchymosis.

M. Devergie nota que os derramamentos obscrvão-se principalmenle no
lim de uma ou duas semanas, porque 6 nesse tempo que o desenvolvi-
mento de gazes tem chegado no seu auge , mas que não se póde determinar
com precisão o tempo , porque este será subordinado a certas circuinstan-
cias, como a temperatura da atmosphera , e outras mais ou menos favorá-
veis á pulrefncção.

Tratemos de distinguir os derramamentos cadavéricos dos que são

palbologicos. Ouandoo derramamento fòr acompanhado de pseudo-mem-
branas , de ossiíicação, de pus , de adherencias ; quando fòr observado em
uma só cavidade , por exemplo , de uma pleura , e que não houver putre-
facção em grão muito avançado , deverá ser considerado pathologico; além
disso , o derramamento pathologico é quasi sempre abundante e não san-
gu í neo; mas estes dous últimos casos observão-se sempre ? Póde acontecer
que a parte fluida do sangue pela putrefaeção transsude atravéz das serosas,
e augmente a quantidade normal dosliquidos nella contidos , e apresente
assim um derramamento cadavérico. Portanto a abundancia e côr do der-
ramamento só não decidirá a questão neste caso; também observão-se
derramamentos sero-sanguinolenlos , sero-purulentos, e mesmo sanguí-
neos , que são produzidos por moléstias. Nestes casos só a reunião das
diflerenças que temos dado poderúõ decidir.
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SEGUNDO PONTO.

Quantas arachnoides ha?
Onde existem eilas?
Como se mostrão?
A craniana tem o canal de Bichat?

A anatomia , base da medicina , •
o fiel guia do medico ineípcrto.

Na cavidade cephalo-rachidiana encontraremos o objecto, de que vamos
tratar.

Os anatomistas admittem indificrentemente uma ou duas arachnoides,
segundo considérât) o orgão na cavidade craniana, na rachidiana ou em
ambas ao mesmo tempo: até os palhologistas descrevem moléstias tendo
sua séde exclusivamente nas membranas cranianas ou rachidianas; assim
tomos meningite cerebral e meningite rachidiana (* .

Para se mostrar sua existência , é necessá rioabrir-se a referida cavidade.
Para isso existem processos determinados, dos quaes não trataremos mais,

( ) Segundo Arnold, existe entre a sclerotica c a clioroidc ama serosa , a qac eile dea o nome
de arachnoïde : Meckel e Boismont são de opinião, que essa serosa é continua á arachnoïde cra-
niana ; porcin anatomistas mais modernos , por exemplo , Lanth , Blandiu , Cruveilhier não a
adnuttem , e apenas dixem que ha entre a sclerotica c a choroïde tecido cellular, vasos c
nervos ciliares seniudu de mejo dc continuidade entre as membrana». Trataremos pois da
lachnoidc cephalo- rachidiana.

ACTOP. 5
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em razão de termos apresentado , quando tratámos da abertura dos
corpos cm o primeiro ponto.

Vejamos como devemos proceder depois de aberta a cavidade. As
ecchymosis existentes entre a dura-mater e a arachnoï de, que podem ser
traumaticas ou produzidas por outras causas , e a ossiíicação da primeira
destas algumas vezes permittein com muita facilidade a separação das
mesmas: a infiltração do tecido cellular sub-arachnoidco , e a iiisu ílln-
ção praticada neste mesmo tecido patentòáo a membrana: finalmente
púde-se vè-la dissecando com muit íssimo cuidado, ou por meio da mace-
ração. Na sella turcica a dura-mater tendo de forrar o osso como em todas
as partes da cavidade, passa por baixo da glandula pituitária , e a arach-
noide pa ^sa por cima: c por conseguinte um lugar em que ellas seachão
separadas, formando uma pequena cavidade , para allojar a glandula : no
feto e na criança a arachnoide c mais distincta que no adulto.

Esta membrana foi ignorada pelos anatomistas antigos , e ainda entre
alguns contemporâ neos de Bichat foi posta em duvida , pois que admittião
que sua reunião com a pia-mater constitu ía uma só membrana de duas
folhetas distinctas.

Ruyscli provou a existência da arochnoide , por muito tempo confundi-
da por sua lenuidade com a pia-mater , por meio da insulllaçáo na con-
vexidade do cerebro: Yarole mostrou-a na base do orgão: e Casserius figu-
rou-a na mesma região.

Pela primeira vez foi descripta especialmente com o nome de arachnoï-
de pela sociedade anatómica de Amsterdam.

Antes de Bichat não se conhecia senão sua folheta visceral: este autor
provou não só que a arachnoide envolvia o cerebro , mas ainda reflectia-
se sobre a dura-mater , á qual adheria intimamente em toda sua exten-
são. Encontnuse em seu Tratado de anatomia descriptiva uma serie de
i -asos de dillerenças entre a membrana em questão e a pia-mater , com que
reunião os antigos por ignorância formando uma só membrana: elle pro-
vou pois de uma maneira evidente que a arachnoide é de natureza diver-
sa da pia-mater.

Daremos agora uma succinta descripcão do orgão. A arachnoide ,
branca , delgada , transparente , de natureza cellulosa , collocada entre a
dura e pia-mater , apresenta duas folhetas , uma parietal e outra visceral ,
dispostas em fórma de sacco sem abertura. A folheta parietal forra a face
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interna da dura-mater em toda sua extensão , e lhe adhere « le uma
maneira intima , como dissemos, por meio de um tecido cellular muito
serrado , o que induzio muitos anatómicos a duvidarem de sua existência ,
concorrendo além disso para esse engano sua transparência. A visceral
envolve mediatamente o eneephalo , e em sua base passa por baixo dos
nervos , « pie conserva lixos como os olfactives , opticos , seu ehiasma ; a
haste pituitária recebe « lella uma bainha; forra o tuber-cinereum ; fornece
a cada nervo, que se destaca do eneephalo , uma bainha , reilectindo-se
depois sobre a face interna da dura-mater. Esta membrana nãoentra como
a pia-mater no grande numero de amfractuosidades que apresenta o en-
eephalo: entretanto na base ella penetra na parte anterior do sulco que
separa os lobos correspondentes , passando de um ao outro , sem insi-
nuar-se , na sua parte posterior; também se introduz um pouco na cisura
de Silvius , e tanto quanto a obriga a apophyse de Ingrassias; na convexi-
dade ella desce entre os hemispherios cerebraes até a altura em que está
collooado o bordo inferior da fouce do cerebro , rellectindo-se por baixo
•lo mesmo , de um ao outro hemispherio. Em alguns pontos do eneephalo
a araehnoide fica um pouco distante da pia-mater , constituindo espaços
a que se deu o nome de sub-arachnoideo: nota-se um considerável entre
os peduneulos cerebraes e o mesocephalo produzido pela membrana pas-
sando do tuber cinereum á protuberância annular em forma de ponte ; este
espaço prolonga-se pela cisura de Silvius lateralmente, e entre os lobos
correspondentes anteriormente. Outro espaço se nota , quando a arachnoï-
de passa de um hemispherio do cerebello ao outro , e destes á parte poste-
rior da medulla espinhal : este , que é o espaço sub-arachnoideo posterior ,
communica-se com o anterior por meio de estreitos espaços collocados ao
redor dos peduneulos do cerebello : estão todos cheios de serosidade. No
canal rachidiano a araehnoide deixa um espaço considerável entre sua
folheia visceral ea medulla , o qual occupa o iluidocephalo-espinhal: em
todo o trajeclo do canal a membrana fornece uma bainha a cada nervo
que parte da medulla , e rellecte-se sobre a dura-mater ao nivel dos bura-
cos de conjuncção ; e é este o meio de continuidade de suas folhetas obser-
vado tanto no canal rachidiano como na cavidade craniana ; onde se vê a
araehnoide fornecer bainhas, como já dissemos , aos nervos que se desta-
co do eneephalo , e na sua convexidade ás veias que vão aos seios.

A folheta visceral chegando na direcção da parte transversal da fenda
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rerebval ou de Bichat , que está collocada entre o joelho posterior do cor-
po calloso e os tubérculos quadrigémeos , insinua-se por ella , e chega
por baixo do trigono cerebral ao terceiro ventrículo , forrando-o assim
corno a tèa choroideana : é este o ponto de partida da membrana para as
outras cavidades : pelos buracos de Monro passa para os ventrículos late-
raes , forra-os e os plexos eboroides que ahi existem ; pelo aqueducto de
Silvius chega ao quarto , e forra-o da mesma maneira : e se existe a com-
municação dada por Tarin do terceiro com o quinto, ella ahi deve
chegar.

Esta communicação não está ainda verificada ; mas somos de opinião
que é provável que a arachnoide forre também esse ventrículo , porque a
funeção delle deve ser a dos outros; além disso , donde vem o liquido que
ahi se encontra ?

Prova-se sua existência nas cavidades cerebracs por meio da maceração
no alcool: extrahindo-se cuidadosamente as camadas nervosas de fóra
para dentro , encontra-se finalmente uma extremamente tenue , de con-
sistência muito diversa das outras , que é constitu ída pela membrana dos
ventrículos , diversos estados pathologicos a tornão muito sensível , como
por exemplo as hydropisias: no feto ella é mais espessa. A natureza do
liquido existente nos ventrículos, que é a mesma dos l íquidos das serosas ,
e as moléstias que aflectào a membrana analogas ás das serosas, provão
sufiicientemente a natureza da mesma ; além de apresentar os caracteres
physicos da arachnoide.

Temos pois admittido a communicação da arachnoide com a membrana
dos ventrículos , e por conseguinte o canal de Bichat. Este anatomico, para
provar a existência deste canal , apresenta o processo seguinte , que trans-
crevemos:

« Le cerveau étant découvert et en place, on soulève doucement
« chaque hémisphère en arrière, en l’écartant un peu en dehors: lesveines
« de Galien paraissent alors sortant du canal qui les embrasse , et dont
« l'orifice ovalaire est très apparent. Quelquefois cependant les bords de
« cet orifice embrassent tellement les veines , qu’on ne peut les distinguer
« que par une petite fente située d un côté ou d autre , et on croirait au
« premier coup d’œ il , qu'il a continuité. Glissez alors un stvlet le long de
« ces vaisseaux, d’arrière en avant ; quand il aura pénétré un peu , faites-le
« tourner tout autour, il deyayera les adhérences, et louverture deviendra trié
4
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,< Pour s’assurer que celle ouverture mène dans le ventricule moyen du
, il faut y introduire un stylet crénelé , rengager sous les<t cerveau

« veines de Galien , le pousser doucement: il pénètre sans peine dans le
« ventricule. On enlève ensuite le corps calleux et la voû te à trois piliers ,
« de manière à laisser en place la toile choroidienne; on
« stylet , et on voit que la membrane , lisse et polie dans tout son trajet ,
« n’a point été déchirée pour le laisser pénétrer. Quelquefois on éprouve de
« la résistence, on ne peut meme le faire parvenir: relu tient à ce que les reines
« qui viennent se dégager duns relies de Galien , s entre-croisent en tous sens
« dans le canal , le rendent pour ainsi dire aréolaire, et arrêtent l' instrument .
« Il faut alors le retirer , et , pour démontrer la communication , verser
« du mercure dans le trou extérieur , qui , par la position inclinée de
« la tète, parvient tout de suite dans le ventricule moyen. En soufflant
« aussi de l’air , il parvient dans ce ventricule, et «le là dans les latéraux,

« par les ouvertures situées derrière l'origine de la voû te à trois piliers.
« Si l’on enlève celle-ci , etqu on mette par l à à nu la toile choroidienne,
« elle se soulève chaque fois qu- on pousse de l'air.

« L’orifice interne du conduit de communication se trouve à la partie

incise sur le

il faut renverser« inférieure de la toile choroidienne : pour le voir
« celle-ci en arrière , ou avec la voû te à trois piliers qu’elle tapisse , nu
« après l’en avoir isolée, ha glande pincale qui tient à cette toile se ren-
« verse aussi: alors, au dessous et au devant de cette glande , on voit une
« rangée de granulations centrales , représentant un triangle dont la
« pointe est en avant . C’est à la hase de ce triangle qu'est l’orifice interne
« du conduit de l’arachnoide. »

Eis o processo de Eauth (esse insigne preparador) para o mesmo lim.
« Encontra-se o canal rachidiano afastando-se com muita preeaucao
os lobos posteriores do cerebro; vê-se então o orificio deste canal delicado
immediatamente por trás c por baixo da horda posterior do corpo calloso
e por cima das veias, que descem para o seio redo no meio do bordo
anterior da tenda do cerebello. Para estudar o canal arachnoideano em
sua extensão , seria preciso consagrar para isso um cerebro , que deve ser
examinado antes de ser extrahido do craneo , para assim evitar a suspeita
de ser o canal o resultado de dilacerações: introduz-se uma seda de porco

orifício do canal , depois abre-sc os ventrículos Internes; dividindo
trnnsversalmente o corpo calloso e a abobada por trás dos pilares anterio-

ACTOP.

110

6
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, vollão-se estas partes para trás, destacando cuidadosamente « la abo-

bada a arachnoïde e pia-raater que forrão sua face inferior. Acha-sc desta
maneira o canal bem completo , e só resta incisa-lo no trajecto da seda ,
que se vè apparecer alravéz de suas paredes diaphanas. »

M. Magendie e os outros anatomistas que negão que a membrana dos
ventrículos seja uma dependeneia da arachnoide^ apresentão razões, assim
dizem : primeiro , que a arachnoïde forma na fenda um infundibulum,

terminando-se em fundo desacco: segundo , que a resistência da mem-
brana dos ventrículos é menor que a da arachnoide , apezar de sua appa-

arachnoide communicaria com o tecido

res

rencia serosa ; terceiro , « pie a
cellular sub-arachnoideo pela abertura do quarto ventrículo.

M. Cruveilhicr diz: « Se se repete a preparação indicada por Bichat ,
ó fácil perceber que existe por baixo « lo corpo calloso uma abertura cir-
cular ou ovalar terminando-se em uma espccie de fundo de
menos profundo, formado pela arachnoide rellectindo-se ao redor das
veias de Galeno; que a terminação deste fundo de sacco póde ser facil-
mente dilacerada por um estilete espesso , e que então chega-se debaixo « la
tea choroideana , como Bichat o indicou , mas por um canal artificial.
Além disso, introduzindo-se um liquido colorido nos ventrículos, não

sacro mais ou

se póde mais fazè-lo passar pelo pretendido canal; de outra parte , intro-
duzindo-se um liquido no orifício do canal elle nunca penetrará no ven-
trículo : o mercúrio e o ar não cliegão senão por lacerações. »

Este autor como os de sua opinião' , dando ú membrana dos ventrículos
os caracteres da arachnoide , e negando sua communicação , ad mitte uma
terceira arachnoide : elle diz na png. 383 «lo « juarto v. de seu Tratado de
anatomia descriptiva , que a membrana dos ventrículos ó uma serosa á
parte.

Não é rigoroso o que diz M. Cruveilhier , isto é , que existe por baixo
« lo corpo calloso uma abertura circular ou ovalar , pois que «ísla apresenta
lelativámente á sua fórma muita irregularidade: o mesmo dá-se a respeito
do canal, «lo maneira queelle é algumas vezes extremamente comprimido «
estreito; eé essa a razão por « pie, sendo o estilete espesso, não póde chegar
ao ventrículo; mas empregando-se um estilete lino ou uma seda « le porco
(como fazia Lautli) , de certo chegarão ; além disso , diversos esta « los patho-
logicos podem ter produzido « i mesmo phenomono.

Qualquer liquido, sendo introduzido nos ventrículos, não póde delles
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sahir , porque seria necessário solfrer uma forte pressão , para separar as
partes, que estão adaptadas umas ús outras na fenda ; o que não se púde
praticar ; o mercúrio percorre o canal por seu peso c por sua superficie
extremamente escorregadiça ; finalmente não podemos conceder , que
Bichat não tivesse bastante delicadeza e perspicácia , para não perceber
que seu estilete, o mercú rio e o ar chegavão ao ventrículo ( talvez em um
grande numero de experiências ) por meio de lacerações.

.Não admittimos a abertura do quarto ventrículo , por conseguinte não
lia eommunicação da cavidade da arachnoïde com o tecido cellular sub-
arachnoideo. Entretanto M. Cruveilhier , dizendo que a membrana dos
ventrículos é uma serosa á parte , admitte comtudo a existência da refe-
rida abertura ; de sorte que essa membrana , que já não tem conto todas
as serosas duas lolhetas formando sacco sem abertura , apresentaria a

de sua cavidade com o tecido cellular referido. Béclardcommun ícarao
tratando de anatomia geral , diz que só uma excepção se dá ás membranas
serosas , isto é, o peritoneo , em cuja cavidade penetrão as trompas
uterinas.

Pelas razões pois que temos apresentado , admittimos que a membrana
dos ventrículos é ura prolongamento da folheta visceral da araelmoide.

Ella lubrifica o cncephalo e medulla espinhal , facilita os seus mo-
vimentos , e livra-os de adherencias: exhala grande quantidade de sero> i -
dade não só por sua face interna como pela externa ; assim temos a sero-
sidade propria de sua cavidade , separando suas folheias , e o liquido
sub-arachnoideo , cephalo-rachidiano de Magendie: ella apresenta grande
numero tie vasos exhalantes e absorventes.

0 liquido ccphalo-espinhal, além dos usos de lubrificar as parles , e
servir para nutrição, concorre no canal medullar para conservar lixo o
orgãonelle existente , e fornecer-lho uma certa pressão. Béclard lembra ,
que é verosimil que esta substancia , antesde servir para a nutrição, sendo
assim alternadamente deposta e absorvida , experimente uma assimilação,
porém esta asserção é puramente hypothelica.

Segundo M. Magendie, no acto da expiração as veias c seios rachidianos
estando engurgitados comprimem o fluido cephalo-espinhal , que por isso
sobee entra no quarto ventrículo , e dahi pelo aqueducto de Silvius passa
para os outros: na inspiração se observa o phenoineno contrario. Não
admittimos esse movimento de ascensão e descensào do lluido , e muito
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menos sua ontrada no quarto ventrículo: primeiro, porque não existe ,
como dissemos , abertura no quarto ventrículo, e se muitas vezes se a en-
contra , é porque não se póde examinar o lugar em que se diz que ella
existe sem extracção do encephalo; sendo necessá rio cortar-se o bulho da
medulla , Sic.; tudo isto concorro para que se encontre um oriúcio acci-
dental ; segundo , porque se as veias e seios rachidianos se engurgitão
na expiração , também as veias e seios cerebraes são cngurgitudos ao
mesmo tempo , e por conseguinte impedem, que o fluido suba. Pelo acto
da inspiração e expiração o fluido é alternadamente comprimido e rela-
xado: épor isso que , penetrando-se o seu reservatório, eile sabe por jactos.
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TERCEIRO PONTO.

Estudo dos banhos em relação aos habitan-
tes desta cidade, quaes os hábitos e costu-
mes da população a seu respeito?

Qual a sua influencia sobre a saude publica?
Que direcção se lhes deve dar?

La propreté , véritable verta domestique , est
une des plus indispensables conditions pour
l'entretien de cet état (saude ): sans propreté ,
les maladies de tout genre assiègent l’espèce
humaine. ( ROSTAX.)

1.

À historia dos banhos nos ensina quo seu uso remonta a uma época
muito afastada daquella em que existimos , que é mesmo tão antigo como
a creação humana: e não era preciso quo a historia nos ensinasse, a razão
no-lo mostra.

II.
Serve a historia para fazer-nos conhecer o luxoe severidade de algumas

populações antigas estrangeiras acerca do uso dos banhos , e as phases
por que elles tem passado nas diversas épocas.

*iTor. 7
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III .

0 que se lè de mais interessante , é relativo á Religião, e debaixo desse
ponto de vista os maiores estabelecião certas leis , que deviáo ser obser-
vadas restrictamente ; preenchendo-se assim um dos melhores meios pro-
pliylacticos que possniinos, debaixo de pretexto religioso c de limpeza.

IV.

Nas différentes épocas mais approximadas á nossa fôrão apparecendo
já diversos estabelecimentos públicos com um fim hygienico , já muitos
outros denominados hydro-therapicos.

V.
Não nos consta que exista no Rio dc Janeiro estabelecimentos de ba-

nhos públicos ; mas só algumas pequenas casas de particulares , pouco
importantes , e a barca cuja utilidade é incontestável.

VI.

Não somos muito a favor das casas de banhos públicos: l .° porque é
muito dillicit conservar em todas as circumslancias necessárias esses esta-
belecimentos; 2.° porque acreditamos que elles são mais um elemento
ás differentes fontes do immoralidade.

VII.
Seriamos de opinião opposta , se a cidade do Rio de Janeiro estivesse

collocada em lugar esteril dagua , ou se não estivéssemos em circums-
tancias tão vantajosas para o uso do meio hygienico de que tratamos.

VIII .

Até a actualidade o salubridade desta corte relativamentc aos banhos
não podia ser perfeita , porque as casas pobres, que são em maior numero
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necessitavão comprar agua, além de banheiras; mas hoje que em quasi
iodas as ruas existem chafarizes , estamos nas melhores circumstancias
possíveis.

IX.
K pois de grande utilidade a abundância d’agua , não só porque torna-

se facil o uso conveniente dos banhos, mas ainda porque se vão disper-
sando os innumeros carroceiros que se achavão accumulados, concorrendo
por sua falta « le limpeza para a insalubridade publica.

X.
M. Levy define banho— a estada do corpo mais ou menos prolongada

n um meio diverso (laquelle , cm que habitualmente existe. Rostan o
define a immersão do corpo ou parte delle n agua liquida ou em vapor
durante um tempo mais ou menos prolongado.

XI .

Dividem -se os banhos cm frios e quentes , e a cada uma destas divisões
dão-se diversos grãos: assim para os frios os de 0 a 10° H. muito frios ; os
de 10 a 15° frios ; os de 15 a 20° frescos. Para os quentes temos os de
20 a 25° temperados ; os de 25 a 30° quentes ; e finahncnte os de 30 a 35
ou 30° muito quentes.

XII.
Estas subdivisões dos banhos relativamente ú sua temperatura apresen-tadas por alguns autores não são rigorosas, e different um pouco das do

outros , que também não são senão approximatives; mas como ella é me-thodica e simples , julgamos util.
XIII.

A primeira e segunda especies da primeira divisão, e as duas ultimasda segunda são antes therapeuticas.
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XIV.

Bem util é o uso dos banhos frescos , e serião proveitosos para os habi-
tantes da còrte do Rio de Janeiro no estio ; mas infelizmente as circums-
tancias o não permittcm , por não haverem rios , cuja agua segundo os
autores, tem em certas horas a temperatura dos banhos em questão.

XV.
Póde-se usar destes banhos em casa ; mas são muito mais uteis em

rio ou mar; primeiro , porque cm casa elles nunca são tão agradoveis ;
segundo, porque a agua não tem movimentos ; terceiro , porque o ba-
nhante não póde fazer exercícios, e principalmcntc o da natação , cujos
efleitos são optimos tanto a um como a outro sexo; quarto , porque a agua
se modifica .

XVI.

O banho fresco subtrahc o calor, calma o erectismo nervoso, desemba-
raça as funeções , diminue os suores excessivos, &c. Os autores o dizem
adstringente, tonico , estimulante c refrigerante.

XVII.

A densidade, o movimento continuo , a composição chimica da agua do
mar, c a atmosphera maritima constituem a principal difierença entro
os banhos maritimos e os de agua doce.

XVIII.

De algumas precauções que devem ser observadas , antes de submclter-
se ao banho frio , apontaremos as seguintes como necessárias: I .*

entrar no banho na occasião da digestão ; 2.‘ quando houver transpiração,
evacuações periódicas , erupções cutancas; e 3.* molhar ao mesmo tempo
todo o corpo ou primeiro a cabeça .

nao
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\IX.

A demora no banho será subordinada á sensação principalmente do
indivíduo; entretanto os autores nconselháo a sabida ao apparecer o pri-
meiro calafrio, ou um quarto até meia hora depois da entrada.

XX.

Os effeitos do cada especie de banhos podem ser mais ou menos
modificados segundo a constituição, temperamento, idiosyncrasia , hábi-
tos , estado de saude , sensibilidade, sexo , idade , <ftc., dos banhantes , e
a demora no banho.

XXI.

Para os velhos e crianças o uso dos banhos frios deve ser com muita
reserva , porque nos primeiros a fonte « le calor está enfraquecida , e nos
segundos ainda não ha força .

XXII.
No banho morno ou temperado , banho propriamente hygionieo , do-

mestico , de limpeza, os indivíduos experimentão uma sensação agradavel;
a circulação, a respiração , a excitação nervosa modificão-se; a absorpção
se activa , a secreção ourinaria augmenta-se; convém a todos os indiví-
duos, é usado em todas as estações.

XXIII.
Attendendo não só aos variados e favoráveis effeitos dos banhos ,

ainda ás importantíssimas funcçõesda pelle , deduzimos facilmente
necessidade.

mas
a sua

XXIV.
Para a applicação dos banhos é necessário ottender á estação e á tempe-

ratura do dia e hora.
AUTOP. 8
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XXV.

Quanto aos há bitos da população do Rio de Janeiro , o que observamos
é que a inór-parte della usa constan temeu te de banhos mornos ,
dos semicupios que dos banhos geraes , que são extraordiná rios , assim
como os frios.

e mais

XXVI.

Se a saude publica é a multiplicação da saude privada , e se os banhos
concorrem grandemente para a conservação e restauração da ultima ,
claro fica que sua influencia é incontestavelmente favoravel á pri-
meira.

XXVII.

t attendendo aos efleitos das diversas especies de banhos , as circums-
tancias que acompanbãoo indivíduo, e ás precauções que devem serobser-
vadas que se póde dirigir os banhos.
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ï .

Deliria quæ cum risu fiunt , tutiora ; quœ verô studio adhibilo , peri-
culoziora. — Sect. 7/, apb. 5.

II.

Qui naturà valde crassi, celeriùs moriuntur quàm graciles.— Sect. 2/,
aph. 44.

III.

Propter plagam in capite acceptam , stupor aut desipientia , malum.
Sect. 7/, apb. 14.

IV.

Somnus , vigilia , utraque modum excedentia , malum.— Sect. 2.‘
aph. 3.

V.
Lassitudines sponte obortœ morbos denunliant.— Sect. 2.* , aph. 5.

VI.
Articulorum dolores et tumores absque ulcere , atque etiam podagricas

et convulsiones magna ex parte frigida largò effusa lenit et extenuat , sol-
vitquo dolorem , nam modicus torpor solvendi vim habet. — Sec. 5.‘
aph. 25.

Rio de Janeiro. 1851, — Tjpographia Universal de Laemmcrt , rua doa Inválidos , 61 B.



Esta these está conforme os estatutos.
Rio de Janeiro , 2 de Novembro de 1851.

DR. JOSé MAURíCIO NUNES GARCIA.
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