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PRIMEIRO PONTO.

Como se deve proceder a uma autopsia
juridica?

Quaes as alteracoes cadavericas, que
se podem confundir com alteracoes
pathologicas?

Quaes as suas differencas?

Como vemos, a aulopsia juridica, ¢ as alteracoes cadavericas, que se
podem confundir com alteracoes pathologicas e suas differencas, fazem o
objecto da primeira parte de nossa these.

Serd de pouco apreco este primeiro ponto, que a sorte nos deparou?
Nao certamente: a aufopsia ¢ um dos pontos de Medicina Legal mais
interessante, mais util, e talvez se possa mesmo avancar mais necessario
4 bumanidade. Basta conhecer o fim de uma autopsia, para provar o que
acabamos de enunciar: ¢ por ella que se patenteia a causa da morte de
individuos que se suppoe terem sido assassinados; e como se provaria a
verdade (nestes casos até & evidencia), sem praticar a antopsia? Afim de
serem punidos pela lei esses assassinos, que por nada tirdo 4s vezes como
ohjecto de nenhuma importancia o que ¢ mais earo ao ente feliz, a vida,
eise estes desgracados nao previssem o castigo, que algum dia devem
soffrer, o que ndo praticariio! Se agora dissermos que pela autopsia o
-castigo ¢ dado convenientemente ao criminoso, e que muitos individuos
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sobre os quaes tem vecahido por calumnias o crime ds vezes de morte
fiedo 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 os orgaos dos sentidos,
maormente 0s da visao.

A autopsia terda sempre bom resultado? Infelizmente nio o lem sempre;
pode ella ser {eita muitos dias depois da morte do individue, ¢ entao ji
diversas causas impedem o hom exito, e mesmo praticando-se muitas
vezes a aulopsia logo depais de uma morte subita, nio se encontra a causa
dessa morte; e ndo admira, porgque o nosso organismo ¢ tao complicado e
cheio de mysterios, que phenomenos nelle se passio imperceptiveis s
intelligencias mais profundas.

Em alguns casos d¢ envenenamento pide o resultado da autopsia ser
ainda negativo: supponhames que um veneno energico como por exemplo
o acido eyanhydrico seja dado em uma dése sufficiente para fazer cessar as
funcgdes do organismo em um instante, bastao algumas gottas sufficiente-
mente diluidas: o que aconteec? O acido ¢ absorvide , nenhuma erosao
produz, e depois de entrar na grande quantidade de liquidos, e manifestar
sua accao geral physiologica ou dynamica, mata o individuo; neste caso
a autopsia nao descobre a causa da morte.

0 medico sendo chamade por uma autoridade para praticar uma autopsia
pade recusar-se? Se uma causa admissivel obstar, pode certamente, ainda
mesmo sendo medico legista, mas se nao allegar uma causa justa, ndo o
pode fazer , sendo-Ihe mesmo desfavoravel a antopsia. Se em sua consciencia
o medico vir que nio estd habilitado, nao deve proceder & autopsia,
porque nesse caso commelteria uma injustica, principalmente estando em
lugar onde hajio outros que estejao em circumstancias apropriadas.

Como se deve proceder a uma autopsia juridica?

Convocado para fazer uma autopsia juridica, o medico deve com
presteza dirigir-se a0 lugar em que se acha o cadaver, porque demoran-
do-se, pide entrar em putrefacgao, e difficultar o trabalho; além disso,
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sabemos quantos phenomenos apresentao os corpos pouco tempo depois
que sio privados da vida: assim péde apparecer tumefaceio, engurgi-
tamento &e., tudo concorrendo para que nao se possa cb_egar a0 fim a que
se propoe sem difficuldade.

Nunca deve conflar parte alguma de seu trabalho a outro; deve leva-lo
até o fim, para escrever ¢ afirmar aquillo que observou, nada faré sem
a presenca da autoridade competente ou de outra a quem esta incumbir a
missao; além da autoridade, s6 devem estar no lugar os teslemunhas e
pesseas indispensaveis para o trabalho somente, nunca algumas, que sé
tem de observar por espirito de curiosidade ou por interesse proprio, por
que estas ultimas podem, por subtileza ou por abstraccio das pessons
empregadas, mudar nio s6 as relaghes do cadaver e de outros corpos
ambientes, mas ainda subtrahirem objectos, que muito poderiao contri-
buir para o diaguostico, e por consegninte para accusacao das mesmas ou
de outras por quem se interessio. M. Devergie diz que o magistrado ordena
que o aceusado esteja presente ao aclo, porque a proporcio que o perito
vai deseobrindo a verdade, ¢ enunciando, sendo ella conhecida pelo
accusado , este modifica involuntariamente a sua maneira de estar, e
confessa melhor o crime. Julgamos que se pode tivar algum proveito desta
pratica, porque acreditamos que. poucos individuos haverio, que vendo
descobrir-se a causa de sen castigo ou morte, nao modifiquem a sua physio-
nomia ; mas nao julgamos necessario , porque sendo o medico perito e de
qualidades exigidas, descobrivi a causa da morte em presenca sémente da
autoridade e pessoas necessarias, e o que elle disser deverd ser aceito.

0 medieo s6 é obrigado a apresentar com a maior clareza que The for
possivel os phenomenos que tiver observado, e depois de haver ponderado
muite; e nenhuma interpretacao deverd fazer relativamente ao erime.

Approximado ao eadaver, o medico tem de observar o lugar em que este
se acha, ¢ notar sem nada omittiv a natureza delle, se é publico, ouse é
uma casa particular, ou fora destes lugares, se ¢ secco, ou apresenta pan-
tanos : depois de observado o lugar, passard ao exame do eadaver. Exami-
nard se o individuo estd realmente morto ou nio, e se ji tem passado 24
horas, mas nao deverd proceder a esse exame sem primeiro observar a
attitude do corpo, o estado.de cada uma das partes do mesmo, por exem-
plo, se uma mao ou ambas estao abertas ou fechadas, se 0s membros estao
westendidos ou em flexao, &c.; ¢ as posicoes de todas essas partes relativa-
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mente ao lugar e a todos os objectos ambientes; examinard todos os corpos,
instrumentos, &c., que se acharem perto do cadaver ou juntos do mesmo,
suas re'.ﬁ(';ﬁes com elle, emfim sua natureza; depois ebserva as vestimen-
fas, se existern, notando o seu estado, se tem roluras, cértes, manchas,
finalmente fudo o que ellas apresentarem de notavel.

Entao 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 possio ajudar a disgnosticar, por exemplo,
papeis, que tratem de negocios que tenhao relagio com a vida do indivi-
duo: comquanto nao se possa dar muita importancia a esses escriptos,
porque podem ser postos por outros.

Cumpre dizer que o medico logo que chegar perto do cadaver, deve
fizer toda a diligencia de conhecé-lo, forcando sua memoria, ¢ servindo-se
de commemorativos, que por ventura alguem lhe possa fornecer: quantos
dados nio se pode muitas vezes colber mesmo de pessons ignorantes e
sinceras? Deve-se mesmo interrogar essas pessoas dcerca do delicto, a ver
se se pbde colher alguma cousa. Se o cadaver estiver eoberto de algumn
substancia, que obste a que o medico o possa reconhecer, mandara
limpa-lo, notando a qualidade da substancia.

Se o medico nio pdde conliecer o individue, entao nofard a sua cér,
as suas dimensoes, o estado do cabello e dos dentes, e muito maior atten-
Gao prestard no processo.

Notard o aspecto geral do cadaver, as aberturas naluraes; se estio nor-
1maes ou nio, se apresentio algum corpo estranho (M. Devergie cita o caso
de um individuo que apresentava feridas combustas no interior da boeca ,
¢ uma hala eravada na base do cranco, que lhe tirou a vida: o individuo
tinha dado com uma pistola, que foi projectada ao longe, um tiro no
inferior de sua boeea, que depois fechou-se de maneira a ficar no estado
normal, sem apresenlar nenhuma lesio no exterior]; se houve sahida de
algum liquido pela bocea e pouco mais ou menos a sua quantidade; se
alguma substancia cobre alguma parte do corpo e sua natureza; notara o
estado da epiderme, a consistencia dos tecidos, a rigeza ou flaccidez dos
musculos dos membros, astumefaccoes, as elevacoes anormaes do thorax,
abdomen , &c., as cicalrizes, manchas se sio ou nao de naseenga, sua
natureza, cor, dimensdes; se ha alguma luxagio, fractura, contusao; se
existem feridas penetrantes ou nio, nolar-se-ha sua posicao, direccio o
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dimensoes, e se julgar-se que alguma foi produzida por algum instru-
mento que se encontre, dever-se-ha fazer diligencia de saber se assim
acontecen ou nio, M. Briand refere que por cerlos signaes especiaes
se pide, algumas vezes descobrir a profissio, que o individuo tinha; o
que concorre para a verificacio da causa da morte. Se ji houver putrefac-
¢io, deve-se notar cuidadosamente o seu grio e caracteres; examinard os
orgios sexuaes com muifo cuidado. Estes exames variarad um pouco se-
gundo for o cadaver de wm ou de outro sexo, ou se for uma criangs.
Algumas vezes o lugar em que o cadaver esli nao é proprio, para que se
possa praficar a anfopsia, ¢ enlio torna-se mecessario leva-lo para outro
mais conveniente. 0 medico deve acompanhar o cadaver até esse lugar ,
fechard as aberturas que existem, afim de nao se perder algum liquido
que pide ser examinado ; muito cuidado deverd ter na mancira por que
o cadaver tem de ser transportado, evitando o mais possivel os movimen-
tos que poderiio produzir ou augmentar lesoes.

Péde acontecer que a noile se approxime , ou que uma causa justa obste
o medico, on de principiar a autepsia, ou de continuar, se ji comecou;
entio tendo de deixar o seu trabalho para oulra occasido mais opportuna,
previne a putrefaceao: assim collocard o cadaver em lugar fresco, cobrinde-o
com uma das substancias segnintes : gelo, aréa bem seeca para absorver a
humidade, pd de earvao, licdres espivituosos, die. Se houver ji alguma
viscera separada , pdr-se-ha em contacto com o acido muriatico oxygenado,
que deve ser posto tambem junto ao cadaver.

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

Um individuo fere outro, © deixando-o sem sentidos foge, o ferido ¢
depois lancado dentro d'agua, e ahi merre: ¢ certo que ou morreu afogado,
Ol_l_pela ferida; a autopsia torna-se necessaria, para provar se a ferida é ou
M@0 mortal.

A sutopsia deve ser praticada ainda quando parece desnecassaria @ para
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exemplo bastao os dous casos citados pelo mesmo autor: encontra-se um
individuo decapitado ou mutilado, a causa da morte parece ser a decapi-
tacao ou mufilacio ; entrelanto pdde isso ter tido lugar depois de morto o
sujeito por um envenenamento ou outra causa ; o que a autopsia devera
decidir.

Um cadaver é encontrado dentro de uma casa que foi queimada; pode-se
julgar que o individuo morren asphyxiado ou queimado, e entretanto um
assassino o tem envenenado, e depois lancado fogo & casa, para livrar-se: a
autopsia deve ser feita portanto todas as vezes que houver a menor duvida.

Deve-se, sempre que for chamado, praticar a autopsia, ainda que exista
putrefaccio avancada, pois que os autores citao 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 lesoes. Pode-se pratica-la em lugar apro-
priado, usando dos meios desinfectantes.

0 medieo deve fazer a autopsia com todo o cuidado, tomando nofa a
proporcao que for descobrindo cada objecto; s6 fard as incisbes que forem
necessavias ¢ com regularidade, afim de nao destruir o cadaver, porque
algumas vezes ¢ necessario proceder-se a um novo exame.

Trataremos agora da abertura dos corpos. Qual a ordem que seguiremos
em geral? Chaussier principia pelo rachis; é um methodo méu, porque,
além de ser a cavidade rachidiana muito protegida, e por conseguinte sof-
frendo menos os resultados dos choques produzides, o cadaver de ordinario
estd. com o dorso para baixo, e seria necessario fazer-se grandes movi-
menlos para volta-lo. Briand, além de seguir uma ordem que nio convém,
adopta tambem processos que nao sao os melhores. Orfila abre o rachis
depois da cabeca, &c.: nio convindo a ordem destes autores, seguiremos
a de Devergie, que nos parece a melhor.

Dever-se-ha sempre abrir todas as cavidades? Certamente : ainda mesmo
que se encontre em uma alguma lesio que demonsire peremptoriamente
a u?m'te, porque em outra pode-se encontrar lesoes, que sejio iguaes ou
muito mais graves do que aquella, e que se nao fossem observadas pelo
perito, serviriao de contestagoes, se as observasse outro ou o mesmo pé-
rito em segundo exame.

Os instrumentos empregados em uma autopsia sdo, segundo M. Orfila,
08 seguintes: escalpellos, uma faca recta cortante, uma truncada igual-
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mente corfante, porém forte, outra delgada e flexivel, uma cunba, um
martello, uma alavanca, tesouras, errinas, pincas, um tubo, bugias,
agulhas rectas e curvas, fios, esponjas, vasos cheios d'agua, uma serra
recta, oufra convexa em seu corte, um trepano com uma lal‘ga corda ,
sondas , estiletes, compasso, seringa, e um mecometro. M. Devergie
accrescenta um rachitorno e um costelotomo.

Para abrir a cavidade craniana corta-se ou raspa-se o cabello. Fazem-se
depois duas incisbes, uma comegando no lugar, em que o pavilhao de
uma orelha faz angulo na parte superior com a pelle da cabeca, e diri-
gindo-se dahi até o lugar correspondente da outra orelha, uma outra
incisio comecard no apice do nariz, e se terminara na parte posterior e
inferior da cabeca ; resultao assim quatro retalhos triangulares, que serao
dissecados e abaixados, ficando o eranco descoberto; pode-se ainda des-
cobri-lo por uma unica incisdo circular. Faz-se entao uma linha circular
com um escalpello ou outro instrumento,, que passard por baixo da arcada
superciliar ¢ da protuberancia oceipital, que serio sempre 0s pontos de
partida da linha que cortard um plano recto; mas antes de fraca-la exa-
mina-se a superficie toda do craneo , assim como se examinard os tecidos,
a proporcao que se dissecarem os retallios. Serra-se finalmente o craneo,
seguindo-se a direccao da linha tracada. Alguns autores aconselhao que
nao se penetre toda a espessura do craneo cowm a serra, porque pode esta
penetrar a dura-mater ¢ a massa encephalica, e que se termine a operacao
por meio de um martello e uma cunha ou faca truncada: outros dizem
que 0s movimentos produzidos pelos choques do martello podem occasionar
mios resultados. Diremos que todas as vezes que restar pouca espessura
de osso niio pade o martello produzir grandes movimentos pelos choques,
€ por conseguinte pode ser usado; mas tambem julgamos que nio se deve
usar desse instrumento sendo quando houver muita necessidade. Chaus-
sier ¢ de opinido que se faca 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 edrtes obliquos de serra, que vao de cada lado na di-
reccao da apophyse mastoide até ao buraco occipital, a parte do osso
comprehendida enire estes dous tracos, para assim descobrir o cerebello;
mas forna-se desnecessario, porque este orgao péde ser esaminado sem
este trabalho. O mesmo autor aconselha que se facao quatro grandes cordas
de trepano, tanto adiante como atrds, para com uma lamina flexivel nao
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eortante introduzida por estas aberturas destacar-se a dura-mater, afim de
nao ser penetrada. £ um methodo que, além de trabalhoso, péde praduzir
lesges, Tirada a colotte craneana , examina-se com ewidado as membranas
cerebmes (05 vasos e todas as partes contidas nesta cavidade , notando sua
ebr, consistencia, volume e relagoes; engurgitamentos, derramamentos,
&e.; além disso, pode=se encontrar alguma anomalia , que deve ser nolada.
Para examinar a massa encephalica, ¢ necessario incisar a dura-mater de
cada lado da fouce do cerebro ficando esta livre : as incistes serdo parallelas
e em toda a extensio do seio longitudinal superior, ficando este tambem
livre; entao abaixao-se as partes lateraes da dura-mater, ¢ destaca-se a
fouce do cerebro de sua insercao na apophyse crista galli, e leva-se para
tras. Examina-se a massa encephalica, tanto exterior como interiormente
por meio de incisbes, notando os objectos contidos nos ventriculos. Para
o exame do cerebello é preciso destacar a sua tenda: quando se acaba de
examinar esta parte, deve-se notar, se do canal rachidieno corre algum
liguido. Péde-se estudar o encephalo fora da cavidade, ¢ entao elle sera
collocado na calolte craneana, a que se adapta naturalmente, para que se
possa melhor examinar, o que nao acontece sendo posto sobre uma mesa
gu oufra parte qualquer; mas nao convém fazé-lo, porque sendo o ence-
phalo destacado péde-se perder as relacies necessarias; além de ser preciso
cottar-se vasos, nervos, &c., e produzir mesmo lesoes que nio existido.

Passarei ao exame da bocea ¢ peseoco. Faz-se uma incisao , que da parte
media do labio inferior vi em linha recta, interessando ao principio toda
espessura do labio , e depois a pelle até a parte superior do sternum , duas
oufras ingisoes serio feitas partindo cada uma do angulo externo da bocea
¢ terminando na orelha de cada lado, faz-se uma quarta transversal paral-
lela ds claviculas, cortando a incisao vertical em angulo reeto, e termi_
nando na parte media destes ossos. Temos dous grandes retalhos quadri-
lateros, disseccno-se estes, deixando descoberto o maxillar, que se serra em
duas partes iguaes por sua symphisis; examina-se a lingua e todo o interior
da bocea. Continuando depois a disseccar os tecidos do pescoco, nota-se o
es?ado des musculos, vasos, nervos, &e. Patentéa-se entioa parte anterior
externa do larynge e trachéa-arteria, que serao examinados.

Para examinac-se a caixa thoracica, faz-se duas incisdes , que partio da
parte média de cada clavieula, e se divijao para fora e para a base do thorax
terminsndo-se na direccao do dlaphraﬂmu e passando pelo terco anterior
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das costellas. Dissecca-se o grande retalho que resulta, e depois cortando
a clavicula e as costellas, volta-se sabre o abdomen essa porcao da parede
anterior do thorax; tendo o cuidado de nao offender os vasos, e de notar
se existem adherencias das pleuras com a pavede thoracica. Ficao appa-
rentes os pulmoes, que serao examinados attentamente, praticando-se inci-
sdes, &e., o coragio, cujas cavidades devem occupar o perilo , assim como
os vasos que delle partem , seu involucro ou pericardio, cuja cavidadeserd
aberta, afim de examinar-se o estada do liquido nella contido e sua quan-
tidade. Examinao-se {inalmente todos os orgios contidos nesta cavidade.

Por méthodo deixamos para este lugar a abertura do larynge e trachéa-
arteria, que se fard praticando uma incisio desde a parte superior ¢ média
do larynge até a parte inferior da trachéa, continuando até os bronchios;
examina-se enftao o inferior destas partes. Examinados os objectos conti-
dos nesta cavidade, recolloca-se a porcao da parede da mesma que eslava
voltada sobre o abdomen.

Por meio de uma extensa incisio civeular que passe pela espinha illiaca
antero-superior, e na direccao dos ramos transversos dos pubis junta a

elles, e que se lermine de cada lado na diveccio das duas ineisoes thoras
cicas, e distante delilas quanto for necessario para que as duass cavidades
nao se communiquem, interessa-se a parede anterior do abdomen, que
se volla sobre o thorax. Fica a cavidade abdeminal largamente aberta;
examinao-se exferiormente todos s orgdos contidos nella, e depois pas-
sa-se a0 exame interior. Para examinarse os orgios contides na bacia )
descobre-se por duas incisbes os ramos transverses dos pubis em sua parte
exterior, e ascendentes dos ischions, que, sendo cortades juntamente com
0s teeidos, serao voltades para entre as coxas, examinao-se a bexiga e os
orgaos sexunes masculinos ou feminines, notando as particularidades que
clles possio apresentar.

Para o exame dos menbros inferiores fazem-se incisoes profundas e lon-
gitudinaes, afim de descobrir-se focos purulentos sanguineos , &e.

Finalmente examina-se o canal rachidiano e seu contefido. Para isso
far-se duas incisies que partio do acciput ¢ se dirijio ao longo das gotel-
ras verlebracs até o parte inferior do sacrum, isto é, até o fim das mesmas
goteiras. Destacio-se as camadas musculaves, até que appareca a parte
Posterior do canal osseo. Com wma serra eonvexa em seu chrfe ou com
uwa serra do duas laminas, que se podem afastar ou approximar, e tambem
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CONVEXas nos seus gumes, cortao-se todas as laminas vertebraes de um e
outeo lado muito perto das apophyses transversas, e desta maneira des
faca-se a serie de apophyses espinhosas com as laminas das vertebras,
ficando o eanal aberto. Separada a parte posterior do canal, examinio-se
as membranas rachidianas, depois fendem-se estas para examinar-se a
medulla, fanto exterior como interiormente. Beclard, observando que nio
e podia assim examinar senao o ferco ow 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 ulil principalmente quando o perito nao quizer destacar a medulla do
canal. Muitas incisoes devem ser feitas no dorso do cadaver, porque pode
haver entre os musculos e outros tecidos foeos purulentos, sanguineos, &e.
Sales cita o caso de um individuo, que morto nenhuma lesio absoluta-
mente apresentava na parfe posterior do pescoco, e que entretanto tinha
profundamente na mesma regiao nm foco purulento, de que morreu.

Se existem feridas, disseccio-se os tecidos camada por camada em redor e
distante dellas até a sua terminacao. Concluida a autopsia deve-se fechar as
aberturas que forao feitas por meio de pontos, collocando as partes em
seus lugares e em suas relacoes, e limpa-se o cadaver, para depois envol-
vé-lo em pannes. Deve-se evitar muito a separacio de visceras, porque
podem soffrer alguma modificacao; entretanto algumas vezes, como no
caso de envenenamento, é necessario separar-se algumas, para serem
fevadas aos laboratorios, afim de examinar-se; mas isso serd feito com
todo cuidado pelo perifo que attenderd 4s circumstancias.

Emfim, o medico faz o seu relatorio, cuju ordem pode ser diversa da que
seguio, quando procedeu & auntopsia, deduzindo logo as conclusoes, ou
deixando-as para tirar depois. Assigna-se, assim como o magistrado e as
testemunhas; e entrega o cadaver 4 disposicao da referida autoridade.

Quaes as alteracdes cadavericas que se podem confundir coms
alteragoes pathologicas? Quaes as suas differencas?

A lividez cadaverica péde simular uma eechymosis. Quando o cadaver
ndo tem ainda chegado a0 estado de putrefaceio avancada, pode-se theori-
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camente dar algumas differencas, que sao o resultado de observacoes,
mas que na pratica nao encontrao-se facilmente, on torna-se diflicil reco-
nhecé-las. A eechymosis indica constantemente extravasacio do sangue
i cadaveriea ¢ consti-

atravéz de roluras de vasos, entretanto que liv
tuida pela extasis do sangue no interior dos vasos capillares. Portanto todas
s vezes que praticando-se scecoes nos tecidos, em que se encontra a
lividez , nao se achar sangue no tecido cellular ou fora dos vasos, pode-se,
sem medo de errar, aflicmar que nao ha ecchymosis : esta sende o resul-
tado de contusao, deve em geral apresentar um estado inflammatorio
limitado, o que nao acontece & lividez, que pdde ser acompanhada de
manchas, que

tumefaccao, porém mais ou menos geral: a sitnagio destas
de ordinario occupao as partes deelives do corpo, pdde servir para diffe-
rencar: o cheivo exhalado pelo cadaver, a irregularidade da cor na
ecchymosis , sun intensidade a partir da peripheria para o centro servem
wie nota que no tecido subjacente ao lugar em que

de differenca. M. Deve
a pelle apresenta a cor violacea existe grande quantidade de gazes e pouco
liquido, de maneira que o tecido crepita quando se comprime, ou corla-se
com o escalpello, e que na ecchymosis nao ha tantos gazos , o que ¢é talves
devido a obstaculo produzido pelo sangue ahi existente: o mesmo autor
$, (uanto

diz que tanto mais difficil é o diagnostico de uma ecchymos
¢sta e a quantidade de sangue extravasado sio menores: e diz ainda que
examinando-se um cadaver ji em grio de putrefaccio, pode-se encontrar
uma ecehymosis muito maior do que realmente era antes da morte do
individuo. Vejamos se estas differencas existem sempre: so a putrefaccio
estd ja avancada, a primeira differenca falta, porque gazes desenvol-
vem-se nas cavidades do coracio e outras partes, e rechagio o sangue,
que sendo ja mais fluido, penetra o tecido cellular amollecido, e constitue
o verdadeiro caracter da ecchymosis, pode a contusao ser feita em lugar
abundante de tecidos molles, ¢ nao haver tumefacgao, a situagao das
manchas nio é caracter certo, porque podem existiv em lugares que nao
a0 os mais declives, além disso pide o eadaver no tempo em que esfria
estar com o dorso voltado para cima, o depois de formadas as manchas
lividas, ser o dorso voltado para baixo: nio tem pois muifa importancia
essa differenca; o cheiro cadaverico muitas vezes existe, ainda quando o
individno vive, nao é impossivel encontrar-se regularidade na cér e na
intensidade desta a partir da peripheria para o centro na ecchymasis patho-
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logica. Vemos pois que cada uma destas differencas isolada nao pode nos
fazer decidir a questio, mas que a reuniao dellas tem muita importancia,

Podem-se enconlrar cires rubras nas mucosas e serosas produzidas pela
putrefaceio, e apresentando diversas formas, estas cores podem fazer
suppbr wma inflammacio, mas 14 o rubor ¢ carregado e uniforme, ¢ nao
se limita s6 4 membrana mucosa ou serosa, mas penetra além; o rubor
& vivo na inflammacio, e disposto com clareza e regulavidade nesta ou
naquella forma; por exemplo em pontos, arborisado &c., ¢ nio passando
de erdinario além das membran
‘eonstantes nem hem distinctos. Emfim notao-se colovisacoes em outras
partes , 85 quaes pode-se referiv o que em geral temos dito acima.

Todes estes caracteres nio sao muito

A putrefaccao produz amollecimentos: estes phenomenos sio tambem
produzidos por estados pathologicos. Os orgaos fodos podem ser affectados
de molestias, que dém em resultado o amollecimento; porém os que mais
facilmente apresentao esta alteraciio, siio a massa encephalo-rachidiana , o
figado , o haco ¢ membranas mucosas. Quaes as suas differencas? 0O amolle-
eimento putrido invade ao mesmo tempo a totalidade de um orgao na
razio directa de sua densidade, pois sabemos que as partes que ja de natu-
TEER S30 pouco densas , apresentio esse phmmmunn em maior escala; em

um mesmo svstema encontrao-se partes mais densas, porém que sao
tambem amollecidas relativamente &s suas densidades; o amollecimento
vilal accommette ordinariamente parte do orgao. M. Louis admitte que uo
adulto durante a vida, ¢ possivel encontrar-se amollecimento geral do
encephalo. Billard até considera como commum esse phienomeno nas
criangas. Yé-se, segundo estas observacoes, quea differenca nio é infallivel,
¢ que ¢ preciso extremo enidado quando tivermos de verificar a causa do
amollecimento; se este é pathologico, deve-se encontrar pus infiltrado,
¢ inflammacao, o que nunca se encontra Ba putrefaccao, O amollecimento
encephalien vilal apresenta algumas vezes pequenos derramamentos san-
guineos, e o tecido nervoso de wma edr rosacea, vermelha carregada, ou
violaeea; alteracoes que nunea seencontrao no amollecimento putrido, este
Csempro mais pronunciade na substaneia cinzenta. M. Devergie diz ter
primeiro observado um amollecimento do cerebro com produecao gazosa
nas suss membranas, cujos effeitos podem ser causa de erros: este autor
observou este phenomeno muitas vezes nos afogades. Neste amollecimento
@ arachnoide ¢ pia-mater distendidas pelos gazes rompem-se ¢ dao passa-
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gem 4 massa encephalica, que sahindo por alguma abertura da dura-mater,
chega ao golfo da veia jugular, e dahi desce até a subelavia debaixo da
forma de uma materia pultacea , de maneira a fazer supp6r uma phlogosis.
E um caso bem singular, mas que um exame attento fard descobrir; pois
que se a materia for extrahida da veia, esta deverd estar no seu esfado
normal; além disso, ¢ possivel conhecer-se que essa substancia desce do
encephalo,

0 amollecimento produzido pela hepatisicao rubra do pulmao pbde
confundir-se com o amollecimento putrido acompanhado de engurgita-
mento; mas no primeiro caso o tecido hepatisado amollecido ¢ endurecido
em muitos pontos, e analogo ainda na sua consistencia ao figado; além
disso, quasi sempre esta affeccao é acompanhada de plenvisia, e entao
dever-se-ha encontrar os effeitos desta; nota-se que no amollecimento
putrido ha liquidos sanguninolentos , principalmente nas partes mais
declives.

E muito difficil, senio impossivel, distinguir o amollecimento cadaverico
do bago do que é vital, porque ¢ um dos orgaos que mais facilmente
20, e s6 dadas duas circumstancias

se torna amollecido pela putrefac
poder-se-ha decidir, isto ¢, primeire, quando todos os orgies da economia
estiverem saos, e so este estiver amoilecido; segunde, quando o individuo
tiver succumbide a uma molestia adynamica, este orgio apresenlar um
volume duplo: phenomenos que a putrefaccgo nio produz, e que M.
Orfila observou.

0 amollecimento putrido do coracio e do figado péde confundir-se com
o amollecimento pathelogico dos mesmos orgaos; e segundo s antores so
pébde-se distinguir, quando o segundo for acompanhado de descoramento
do orgio, oude uma edr amarellada semelhante a pallidez de folhas mortas :
mas se o amollecimento {6r acompanhado de rubor nao sé da membrana
\da eoraciio), mas ainda do tecido dos orgaos, torna-se muito difficil a dis-
tincgio , porque isto péde-se dar em ambos os casos. Deve-se tambem ob-
servar as diffevencas, que temos dado em geral.

Mencionaremos agora o que dizem M3 Cruveilhier e Carswel a respeito
de amollecimentos: o primeiro destes autores distingue o amollecimento
em gelatinoso ¢ em pultaceo, o gelatinoso encontra-se ordinariamente nas
eriangas, a sua séde ¢ quasi sempre na extremidade spleniea do estomago;
entretanto pode-se encontror na pavede anterior deste orgao perto do
i
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cardia, no esophago, nos delgadoe grossointestinos; a membrana mucosa,
a tunica albuginea, e a muscular sao invadidas, espessa consideravelmente
estas membranas, ¢ algumas vezes quadruplicn o sua espessura. Neste
amollecimento pode-se encontrar perforacio, observa-se tanto no inverno
como no estio; o estomago nao precisa conter liquidos. O estado patholo-
gico que produz este phenomeno 6 caracterisado por symptomas determi-
nados. Segundo o mesmo autor, pondo-se em contacto com fecidos orga-
nicos um acido pouco diluido ou um alcali, e depois que estes tiverem
exercido a sua accio, introduzindo os tecidos em agua, oblem-se uma
alteracao muito analoga f que constitue o amollecimento em questio.

No adulto, depois de molestias agudas ou chronicas, 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 entao
notao-se ahi algumas vezes listas correspondendo is referidas pregas, a
mucosa ¢ convertida em uma polpa parda, as outras tunicas resistem; nao
se nota espessura nem perforacio. Este phenomeno é mais commum no
estio, e ha sempre liquido no estomago.

Vejamos como M. Carswel distingue o amollecimento pathologico do
cadaverico das membranas destes orgaos.

A membrana mucosa pide ser rubra ou pallida no amollecimento patho-
logico, e em um ou outro caso ella ¢ mais ou menos opaca, e assemelha-se
a creme misturado de farinha. Este amollecimento pode ter lugar em
qualquer ponto da mucosa, mesmo onde o succo gastrico nao tem podido
tocar. Os bordos do lugar alterado, em vez de estarem livres, adherem ds
partes vizinhas e apresentio tracos de accio morbida. No amollecimento
cadaverico a membrana mucosa ¢ pallida, transpavente e de consistencia
gelatinosa, encontra-se nas partes declives onde o sneco gastrico reune-se.
0s hordos das partes amollecidas sao livres | nada se ohserva , que indique
accao morbida; nunca ha derramamento , ¢ o sangue da parte alterada &
negro ou pardo.

Emfim M. Devergie diz: « Nunca encontramos amollecimento da mem-
brana mucosa do esto:tlnso ou dos intestinos, que pudesse ser tomado por
v traballio morbido. E verdade que nossas observagoes sio principal-
mente feitas em afogades. Temos visto esta membrana amollecida, mas
apresentava-se com uma tinfa cinzenta, de uma homogencidaée completa
em todos os pontos da extensiio do orgilo, sem espessamento, pelo contrario
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com diminuicao de espessura, sem injeccao vascular que fizesse suppér
uma alteracao morbida. Em uma palavra, o aspecto, a cdr, a densidade, a
exlensio, afalta de injeccio vascular, o trabalho putrido de tode o orgao
constituiao tantas cireumstaneias, que se uprecia com a vista, e nao se pode
pintar; mas que nao tem deixade duvida no nosso espivito. » Entretanto
este autor diz que julga possivel commetter-se erros.

A putrefaccao desenvolve gazesnas diversas partes doorganismoealgumas
vezes em muito pouco tempo. Este desenvolvimento tambem se encontra

em diversos estados ipathologicos. Os orgios concavos, e o tecido cellular
laxo sao a séde mais commum destas produecoes gazosas.

Nota-se que pela abertura de diversos abeessos, por exemplo collocades
na parede do abdomen, sahe algumas vezes uma cerfa quantidade de gaz
sem votura dos intestinos &e. Como distinguir a produccio gazosa de uma
molestia da que ¢ cadaverica? Se ainda nio ha putrefaccao em gran avan-
cado, poder-ge-ha distinguir, porque, sendo essa produccio pathologica ,
deve ser limitada; além disso, dever-se-ha encontrar a alteracio que a ori-
ginou; mas se a putrefaccao tem desenvolvido em outras parles gazes, o que
acontece muitas vezes em pouco tempo, entio torna-se difficil o diagnos-
tico. Serd necessario observar todas as circumstancias, que tem precedido
a morte do individuo, e aquellas que o acompanhao depois de morto : por
exemplo, a marcha e a natureza da molestia, o tempo que se passou desde
a morte, a temperatura do ar atmospherico, 0 meio em que esta colloeado,
o estado de todas as outras partes, e,

A expansio de que gozio os gazes produz certos effeilos que convem
notar, perque poderiao ser tomados como resultados de causas diversas,
Asmembranas mais internas do encephalo rompem-se, as materias conti-
das na estomago sao lancadas para a bocea; ¢ aqui observamos a grande
forga dos gozes que podem rechacar as substaneias atravéz do esophago
comprimide pelo ar atmospherico, e as outras parles que o rodeido, ven-
cendo a0 mesmo fempo a resistencia do cardia. Podemos pois encontrar
na boeca, larynge , trachéa-arteria, substancias que estavao no estomago,

e facio suppir uma asphyxia.

Nio ¢ raro notar-se derramamentos produzides pela putrefaccio, e que
poderiao ser tomados por uma alteracio pathologica. As partes do organis-
mo em que commummente se observio, sio as membranas serosas, ¢
dentre estas as pleuras e pericardio sio aquellas em que mais se observa.
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Os gazes que se desenvolvem no coragio ¢ outras partes, por sua forca ex-
pansiva rechagiio o sangue, que, sendo mais fluido, transsuda atravéz das
membranas referidas, e produz os derramentos. Nas mucosas vai conges-
tionar os capillares, apresentando diversas frmas, e principalmente nas
partes mais declives, e na superficie do corpo prodoz os livores eadaveri-
vos, apresentando tambem o tecida cellular sub-cutaneo nestes lugares
uma cor vermelha carregada,

MM. Orfila e Devergie nunea observirao derramamentos nas mucosas,
mas eoncebemos a possibilidade dos derramamentos nestas membranas,
pois que os tecidos tornando-se flaceidos, e a compressio produzida pelos
gazes progredindo, o sangue como acima dissemos, chega a romper os
vasos e produziv ecchymosis.

M. Devergie nota que os derramamentos observio-se principalmente no
fim de uma ou duas semanas, porque é nesse tempo que o desenvolvi-
mento de gazes tem chegado ao seu auge, mas que nio se pode determinar
com precisao o tempo, porque este serd subordinado a cerfas circumstan-
¢ias, como a temperatura da atmosphera , e outras mais ou menos favora-
veis & putrefaccao.

Tratemos de distinguir os derramamentos cadavericos dos que sio
pathologicos. Quando o derramamento for acompanbado de pseudo-mem-
branas, de ossificacao, de pus, de adherencias; quando for observado em
uma s6 cavidade, por exemplo, de uma pleura, e que nao houver putre-
faegao em grio muito avancado, deverd ser considerado pathologico; além
disso, o derramamento pathologico ¢ quasi sempre abundante e nao san-
guineo; mas estes dous ultimos casos observio-se sempre? Pade acontecer
que a parte {luida do sangue pela putrefaceio transsude atravéz das serosas,
e augmente a quantidade normal dos liquidos nella contidos, e apresente
assim um derramamento eadaverico. Portanto a abundancia e cor do der-
ramamento sé nio deeidird a questio neste caso; tambem observio-se
derramamentos sero-sanguinolentos, sero-purulentos, e mesmo sangui-
neos, que sio produzidos por molestias, Nestes casos sé a veuniao das
differencas que temos dado poderdd decidir,




SEGUNDO PONTO.

Quantas arachnoides ha?

Onde existem ellas?

Como se mostrao?

A craniana tem o canal de Bichat?

A anatomia, base da medicina, ¢
o fiel guia do medico inexperto.

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

Os anatomistas admittem indifferentemente uma ou duas arachnoides,
segundo considerdo o orgio na cavidade craniana, na rachidiana ou em
ambas a0 mesmo tempo: até os pathologistas descrevem molestias tendo
sua séde exclusivamente nas membranas cranianas ou rachidianas: assim
temos meningite cerebral ¢ meningite rachidiona (%),

Para se mostrar sua existencia, é necessario abrir-se a referida cavidade.
Para isso existem processos determinados, dos quaes nio (rataremos mais,

(") Segundo Arncld, existe entre a sclerotica e a choroide nma serosa » aque elle den o nome
de arachuoide : Meckel e Boismont sao de opinido, que essa serosa € conlinua 4 arachnoide cra-
fiana; porém anatomistas mais modernos , por exemplo , Lauth, Blandin , Cruveilhier nio
admittem , e apenas dizem que ha entre a sclerotica e a choroide tecido cellular, vasos e
nesvos ciliares servindo de mejo de conlinuidade cnire as b Trataremos pois da
atschuoide cephalo-rackidicna,
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em razio de fermos apresentado, quando fratimos da abertura dos
cOPpos em o primeiro ponto.

Vejamos como devemos proceder depois de aberta a cavidade. As
eechymosis existentes entre a dura-mater ¢ a arachnoide, que podem ser
traumaticas ou produzidas por outras causas, e a ossificacio da primeira
destas algumas vezes permitiem com muita facilidade a separacio das
mesmas: a infiltracio do teeido cellular sub-arachnoideo, e a insuffla-
cio praticada neste mesmo tecido patentéao a membrana: finalmente
pode-se vé-la dissecando com muitissimo cuidado, ou por meio da mace-
racao. Na sella turcica a dura-mater tendo de forrar o osso como em todas
as partes da cavidade, passa por baixo da glandula pituitaria, e a arach-
noide pessa por cima: ¢ por consezuinte um lugar em que ellas se achao
separadus, formando uma pequena cavidade, para allojar a glandula : no
feto e na erianca a avachnoide ¢ mais distineta que no adulto.

Esta membrana foi ignorada pelos anatomistas antigos, e ainda entre
alguns contemporaneos de Bichat foi posta em duvida, pois que admittiao
que sua reuniao com a pia-mater constituin uma s6 membrana de duas
folhetas distinetas.

Ruysch provou a existencia da avochnoide, por muito tempo confundi-
da por sua tenuidade com a pia-mater, por meio da insufflacio na con-
vexidade do cerebro: Varole mostrou-a na base do orgao : e Lasserins figu-
rou-a na mesma regiao.

Pela primeira vez foi descripta especialmente com o nome de avachnoi-
de pela sociedade anatomica de Amsterdam.

Antes de Bichat nio se conhecia seno sua folheta visceral : este autor
provou nao s6 que a arachnoide envolvia o cerebro, mas ainda reflectia-
se sobve a dura-mater, 4 qual adheria intimamente em toda sua exten-
sao. Encontrasse em seu Tratado de anatomia descriptiva uma serie de
casos de differengas entre a membrana em questio e a pia-mater, com que
reuniio os antigos por ignorancia formando uma s6 membrana: elle pro-
vou pois de uma maneira evidente que a arachnoide ¢ de natureza diver-
sa da pia-mater.

Daremos agora uma succinta descripcio do orgio. A arachnoide,
branca, delgada, transparente, de natureza cellulosa, collocada entre 2
dura e pia-mater, apresenta duas folhetas, uma parietal e outra visceral ,
dispostas em férma de sacco sem abertura. A folheta pavietal forra a face

S
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interna da dura-mater em toda sua extensio, e lhe adhere de uma
maneira intima, como dissemos, por meio de uni tecido cellular muito
serrado, o que induzio muitos anatomicos a duvidarem de sua existencia,
concorrendo além disso para esse engano sua transparencia. A visceral
envolve mediatamente o encephalo, e em sua base passa por baixo dos
nervos, que conserva fixos como oz olfactivos, opticos, seu chiasma; a
haste pituitaria recebe della uma bainha; forra o tuber-cinersum ; fornece
a cada nervo, que se destaca do encephalo, uma bainha, reflectindo-se
depois sobre a face interna da dura-mater. Esta membrana nao entra como
a pia-mater no grande numero de amfractuosidades que apresenta o en-
cephalo: entretanto na base ella penetra na parte anterior do sulco que
separa 03 lobos corvespondentes, passando de um ao outro, sem insi-
nuar-se, na sua parte posterior; tambem se introduz um pouco na cisura
de Silvius, e tanto quanto a obriga a apophyse de Ingrassias; na conyexi-
dade clla desce entre os hemispherios cerebraes até a altura em que esta
collocado. o bordo inferior da fouce do cerebro, reflectindo-se por baixo
do mesmo, de um ao outro hemispherio. Em alguns pontos do encephalo
a arachnoide fica um pouco distante da pia-mater, constituindo espacos
aque se deu o nome de sub-arachnoideo: nota-se um consideravel entre
03 pedunculos cerebraes e o mesocephalo produzido pela membrana pas-
sundo do tuber cineveum & protuberancia annular em férma de ponte; este
espaco prolonga-se pela cisura'de Silvius lateralmente, e entre os lobos
correspondentes anteriormente. Outro espago se nota, quande a arachnoi-
de passa de um hemispherio do cerebello ao outro, e destes & parte poste-
rior da medulla espinhal : este, que ¢ o espaco sub-arachnoideo posterior,
communica-se com o anterior por meio de esireitos espacos collocados ao
redor dos pedunculos do cerebello: estio fodos cheios de serosidade. No
canal rachidiano a arachnoide deixa um espaco consideravel entre sua
folheta visceral ¢ a medulla, o qual oceupa o fluido cephalo-espinhal : em
todo o trajecto do canal a membrana fornece’ uma bainha a cada nervo
que parte da medulla, e reflecte-se sobre a dura-mater ao nivel dos bura-
cos de conjunceao; e é este o meio-de continuidade de suas folhetas obser-
vado tanto no canal rachidiano como na cavidade craniana; onde se vé a
arachnoide fornecer bainhas, como ji dissemos, aos nervos que se desta-
¢io do encephalo, e na sua convexidade 4 veias que vio aos seios.

A folheta visceral chegando na direccio da parte transversal da fenda
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cerebral ou de Bichat, que estd collocada entre o joelho posterior do cor-
po calloso e os tuberculos quadrigemeos, insinua-se por ella, e chega
por baixo do trigono cerebral ao terceiro ventriculo, forrando-o assim
como a téa choroideana: é este o ponto de partida da membrana para as
outras cavidades: pelos burscos de Monro passa para os ventriculos late-
raes, forra-os e os plexos chioroides que ahi existem; pelo aqueducto de
Silvius chega ao quarto, e forra-o da mesma maneira: e se exisle a com-
municacio dada por Tarin do fterceiro com o cquinto, ella ahi deve
chegar,

Esta communicacio nao estd ainda verificada; mas somos de opiniio
que é provavel que a arachnoide forre tambem esse venfriculo, porque a
funccio delle deve sev a dos outros; além disso, donde vem o liquido que
alii se encontra?
~ Prova-se sua existencia nas cavidades cerebraes por meio da maceracio
no aleool : extrahindo-se cuidadosamente as camadas nervosas de fora
para dentro, encontra-se finalmente uma extremamente tenue, de con-
sistencia muito diversa das outras, que ¢ constituida pela membrana dos
ventrieulos, diversos estados pathologicos a tornao muito sensivel, como
por exemplo as hydropisias: no feto ella é mais espessa. A natureza do
lignido existente nos venfriculos, que ¢ a mesma dos liquidos das serosas ,
e as molestias que aflectio a membrana analogas ds das serosas, provao
sufficientemente a natureza da mesma; além de apresentar os caracteres
physicos da arachnoide,

Temos pois admittido a communicacao da arachnoide com a membrana
dos ventrienlos, e por conseguinte o canal de Bichat. Este anatomico, para
proyar a existencia deste canal , apresenta o processo seguinte, que trans-
crevemos:

« Le cerveau étant découvert et en place, on souléve doucement
chaque hémisphére en arriére, en 1'écartant un peu en dehors: lesveines
de Galien paraissent alors sortant du canal qui les embrasse, et dont
Lorifice ovalaire est trés 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 cdté ou d’autre, et on croirait au
premier coup d'eeil, qu'il a continuité, Glissez alors un stylet le long de
ces vaisseaux, d'arriere en avant; quand il aura penétré un peu, faites-le

tourner tout awtour: il degagera les adhérences, et I'ouverture deviendra trés
& seneshla
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« Pour s'assurer que cetie ouverture méne dans le ventricule moyen du
cerveau, il faut y introduire un stylet crénelé, Iengager sous les
veines de Galien, le pousser doucement;: il pénétre sans peine dans le

«
« ventricule, On enléve ensuite le corps calleux et la vouite & trois piliers,
« de maniére & laisser en place la toile choroidienne; on incise sur le

stvlet, et an voit f(ue la membrane, lisse et polie dans tout son trajet,
n'a point été déchirée pour le laisser pénétrer. Quelquefois on dprouve de
la résistence, on ne peut méme le fuive paroeniv: el tient & ce que los veines
qui viennent se dégager dans celles do Galien, s'entre-croisent en lous sens
dans le canal , le rendent pouwr ainsi dirve ardolaive, ef arvétent Uinstrument.
1l faut alors le rétirer, et, pour demontrer la communication, verser
du mercure dans le trou extérienr, qui, par la position inclinée de
la téte, parvient tout de suile dans le ventricule moyen. En soufflant
«aussi de l'air, il parvient dans ce ventricule, et de i dans les latéraux,
par les ouvertures situées derritre V'origine de la voite & trois piliers.
Sil'on enléve celle-ei, etqu’ on mette par la & nula toile choroidienne,
elle se souléve chaque fois qu’ on pousse de Iair.
« Lorifice interne du condnit de communication se trouve & la partie
inférieure de Ja wile choroidienne: pour le voir, il fauf renverser
celle-ci en arviére, ou avee la volite 4 trois piliers qu'elle tapisse, ou
aprés Ven avoir isolée. La glande pinéale qui tient & cette toile se ren-
verse aussi: alors, au dessous et au devant de cetle glande, an voit une
rangée de granulations centrales, représentant un ftriangle dont la
« pointe est en avant. ('est & la base de ce triangle qu’est Torifice interne
« du conduit de I'srachnoide. »

Eis o processo de Lauth (esse insigne preparador) para o mesmo fim.
« Encontra-se o canal rachidiano afastando-se com muita precancio
o8 lobos posteriores do cerebro; vé-se entio o orificio deste canal delicado
immediatamente por tris ¢ por baixo da horda posterior do eorpo calloso
e por cima das velas, gue descem para o seio recto no meio do bordo
anterior da tenda do cerebello. Para estudar o canal arachnoideano em
st extensao , seria preciso consagrar para isso um cerebro, que deve ser
examinado antes de serextrahido do crance, para assim evitar a suspeita
deser o canal o vesultado de dilaceragdes : introduz-se yma seda de porco
no orificio do canal, depois abre-se os ventriculos lateraes; dividindo
transversalmente o corpo calloso e a abobada por trds dos pilares anterio-
ATTOR, 6
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ros, voltao-se estas partes para tris, destacando cuidadosamente da abo-
bada a avachnoide e pia-mater que forrio sua face inferior. Acha-se desta
maneira o canal bem completo, e sb resta incisa-lo no trajecto da seda,
que se vé apparecer atravéz de suas paredes diaplanas. »

M. Magendie ¢ os outros anatomistas que negio que a membrana dos
ventriculos seja uma dependencia da arachnoide, apresentao razoes, assin
dizem : primeivo, que a arachnoide forma na fenda um infundibulum,
terminando-se em fundo de sacco: segundo, que a resistencia da mem-
brana dos ventriculos é menor que a da arachnoide, apezar de sua appa-
rencia serosa; tercelro, que a arachnoide communicaria com o tecido
cellular sub-avachnoideo pela abertura do quarto ventriculo.

M. Cruveilhier diz: « Se se repefe a preparaciao indicada por Bichat,
Cir-

& facil perceber que existe por baixo do eorpo calloso uma abertura
eular ou ovalar terminando-se em uma especie de fundo de sacco mais ou
menos profundo, formado pela arachnoide reflectindo-se ao redor das
veias de Galeno; que a terminacio deste fundo de sacco pode ser facil-
mente dilacerada por um estilete espesso, e que entao chega-se debaixo da
tea choroideana, como Bichat o indicon, mas por um canal artificial.
Além disso, introduzindo-se um liquido colorido nos ventriculos, nao
se pide mais fazé-lo passar pelo pretendido camal; de outra parte, intro-
duzindo-se um liquido no orificio do eanal elle nunca penetrard no ven-
triculo : 0 mercurio e o ar nao chegao senao por laceracoes. »

Fste autor (como os de sua opiniao), dando & membrana dos ventriculos
o0s earacteres da arachnoide, e negando sua communicacao, admitte uma
tereeira arachnoide : elle diz na pag. 383 do quarto v. de seu Tratado de
anatomia descriptiva, que a membrana dos ventriculos é uma serosa 4
parte.

Nio ¢ rigoroso o que diz M. Cruveilhier, isto é, que existe por baixo
do corpo calloso uma abertura circular ou ovalar, pois que esta apresenta
relativamente 4 sua forma muita irregularidade: o mesmo di-se a respeito
do canal, de maneira que elle é algnmas vezes extremamente comprimido e
estreifo; e ¢ essa a razio por que, sendo o estilete espesso, nao pode chegar
a0 ven(riculo; mas empregando-se um estilete fino ou uma seda de porco
{como fazia Lauth), de eerto chegario; além disso, diversos estados patho-
logicos podem ter produzido o mesmo phenomeno.

Qualquer liquido, sendo introduzido nos ventriculos, nao péde delles
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sahir, porque sevia necessario soffrer uma forte pressio, para separar as
partes, que estio adaptadas umas és outras na fenda; o que nio se péde
praticar: o mercurio percorre o canal por seu peso e por sua superficie
extremamente escorregadica : finalmente nao podemos conceder, que
Bichat niio tivesse bastante delicadeza e perspicacia, para nao perceber
que seu estilete, o mercurio e o ar chegavao ao ventriculo [talvez em um
grande numero de experiencias| por meio de laceragoes.

Noo admittimos a abertura do quarto ventrieulo, por conseguinte nao
ha communicacao da cavidade da arachnoide com o tecido cellular sub-
arachnoideo. Entretanto M. Cruveilhier, dizendo que a membrana dos
ventriculos ¢ uma serosa 4 parte, admitte comtudo a existencia da refe-
rida abertura; de sorte que essa membrana, que ji nao tem como todas
as serosas duas folbetos formando sacco sem abertura, apresenfaria a
communicacio de sua cavidade com o tecido cellular referido. Béclard
tratando de anatomia geral, diz que s0 uma excepgao se dd ds membranas
serosas , isto ¢, o peritoneo, em enja cavidade penetrio as trompas
uterinas.

Pelas razoes pois que temos apresentado, admiltimos que a membrana
dos ventriculos é um prolongamento da folheta visceral da arachnoide.

Ella lubrifica o encephalo e medulla espinhal, facilita os seus me-
vimentos, e livra-os de adherencias: exhala grande quantidade de serosi-
dade nao s6 por sua face interna como pela externa; assim temos a sero-
sidade propria de sua cavidade, separando suas folhetas, ¢ o liquido
Magendie: ella apresenta grande
numero de vasos exhalantes e absorventes.

0 liquido cephalo-espinhal, além dos usos de lubrificar as partes, e
servir para nutricio, concorre no canal medullar para conservar fixo o
orgio nelle existente, e fornecer-lhe uma certa pressao, Béclard lembra |
que ¢ verosimil que esta substancia, antes de servir para a nutricio, sendo
assim alternadamente deposta e absorvida, experimente uma assimilagio,
porém esta assercio. ¢ puramente hypothetica.

Segundo M. Magendie, no acto da expiracio as veias ¢ seios rachidianos
estando engurgitados comprimem o fluido cephalo-espinhal, que por isso
sobe e entra no quarto ventriculo, e dahi pelo aqueducto de Silvius passa
para os outros: na inspiracio se observa o phenomeno contrario. Nao
admittimos esse movimento de ascensio e descensiao do fluide, e muito

sub-arachnoideo , eephalo-rachidiano de






TERCEIRO PONTO.

Estudo dos banhos em relacao aos habitan-
tes desta cidade, quaes os habitos e costu-
mes da populacao a seu respeito?

Qual a sua influencia sobre a saude publica?

Que direccao se Ihes deve dar ?

La propreté, véritable vertu domestique , est
une des plus indispensablés conditions pour
I'entretien de cet état (saude ) : sans propreté ,
les maladies de tout genre assiégent I'espece
humaine. (ROSTAN.)

1.

A historia dos banhos nos ensina que seu uso remonta a uma época
muito afastada daquella em que existimos, que ¢ mesmo tao antigo como
a ¢reacio humana: e ndo era preciso que a historia nos ensinasse, a razia
no-lo mostra.

II.

Serve a historia para fazer-nos conhecer o luxo e severidade de algumas
populaches antigas estrangeiras fcerca do uso dos banhos, e as phases

por que elles tem passado nas diversas épocas.
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XIV.

Bew util & o uso dos banhos frescos, e seriao proveitosos para os habi-
tantes da corte do Rio de Janeiro no estio; mas infelizmente as circums-
{ancias o niio permittem, por nio haverem rios, cuja agua segundo os
autores, tem em certas horas a temperatura dos banhos em questao.

XV.

Pide-se usar destes banhos em casa; mas sio muito mais ufels em
rio ou mar; primeiro, porque em casa elles nunca sio tao agradaveis ;
segundo, porque a agua nio tem movimentos; ferceiro, porque o ba-
nhante nao péde fazer exercicios, e principalmente o da natacio, cujos
effeitos sio optizos tanfo a um como a oufro sexo; quarfo, porque a agua
se modifica.

XVL

0 banho fresco subtrahe o calor, calma o erectismo nervoso, desemba-
raca as funccoes, diminue os suores excessivos, &e. Os autores o dizem
adstringente, tonico, estimulante e refrigerante.

XVIL.

A densidade, o movimento continuo, a composicio chimica da agua do
mar, ea atmosphera maritima constituem a principal differenca enfre
o0s banhos maritimos e os de agua doce.

XVIII.

De algumas precaucdes que devem ser ohservadas, antes de submetter-
se ao banho frio, apontaremos as seguintes como necessarias: 1.° nio
entrar no banho na occasiao da digestao ; 2.* quando houver transpiracao,
evacuages periodicas, erupcoes cufaneas; e 3.* molhar ao mesmo tempo
todo o corpo ou primeiro a cabeca.
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