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M E U S A D O R A D O S P A I S
OS H.IXSTRIS5IMOS SENHORBS

CAPITÂtí JOSÉ CAETANO VALLIM
K

D. CLARA ROSA VALLIM

Uma lagrima de eterna saudade.

A M I N H A CONSORTE
A ILI.M.® SNR.*

/ D, RlÄRtflttTOXS IDA l i 1 2A I L TAlliM
O que vos poderei dizer aqui, senhora, que arremedar possa, o quose passa neste

’ momento em meu corração? Nada. Vós bem o comprclicndcis. Portanto recebei este
meu primeiro opusculo, ainda como uma prova do amor em extremo que vos teme
que guardará sempre

O vvsso marido

A M E U I I U I I N I I O

O K r. «VONó f o r r o u V n l l i m J u n i o r

Tu és os meus encantos
Éí o «yrnb'lo da pureza
O mimo mais precioso
Que me deu a natureza.

A I L I.M. K EXM.* SXR."
I). M A T H I L D E S E M I L I A D E V A S C O N C E L L O S P I N T O L E A L

Ao acimar minha carreira scicntifica cu , senhora, não podia, a não ser por um des-
cuido imprevisto, deixar dc inscrever o vosso nome cm uma das primeiras paginas de
minha These. Primo, porque vos devo muitos favores, e favores que só se sóc encon-
trar em uma verdadeira Mãi. Secundo, porque o que tenho de mais valia neste
mundo, é um tios penhores de vosso coração, c um dos fructos das vossas enIranhas.
Portanto, senhora, recebei a olTrendu como uma fraca prova, porém sincera de muito
respeito, amizade extrema c gratidão eterna que vos vota e continuará a votar

O YOSSO genro — Vnllim.



A memoria de meu Sogro

O ILI.M.' SNR.
CONSELHEIRO JOSÉ FRANCISCO LEAL.

A triste recordação de meu cunhado

O If.LM.* SNR. JOSÉ FRANCISCO LEAL.
Saudade.

AOS MEUS IRM ÃOS E IRM ÃAS, CUNHADOS E CUNHADAS

Amizade e muita amizade fraternal.

AOS UIEIS PAREATES E AJIIftOS
Pequeno signal da mais cordial aíTeiçâo.

Em particular
AOS ILLM.0* SNRS.

TENENTE CORONEL MANOEL PEIXOTO DE AZEVEDO
Lente de Desenho da Escola Militar, Cavallciro da Ordem de S. Dento d'Aviz, e Socio fundador da

Sociedade contra o trafico d'Africanos , c promotora da colonisação c clvilisação dos Ind ígenas

DR. ANTONIO FRANCISCO LEAL
DR. FRANCSCO CORRÊ A LEAL

RACHAREI. MAMOEL IIONORATO PEIXOTO DE AZEVEDO
Silentium verbis facundius.

A FACULDADE DE MEDICINA DO RIO DE JANEIRO

AO MUITO DIGNO PRESIDENTE DESTA THESE

O ILL.«"® SNR.
JOS.« XAVUCII» srra&s QAMIAV

onif -i.il da Imperial Ordern da Rosa , &c.
Acceitui, senhor, os mais ardentes votos de eterna amizade, gratidão e respeito.



AOS MUITOS ILLUSTRES LENTES DESTA ESCOLA OS SXRS. DRS.
FRANCISCO BONIFACIO DE ABREU

ANTONIO FELIX MARTINS
4, IZ DA CUNHA FEIJO’

JOSÉ BENTO DA ROSA.

AO ILLM. 0 SNR.
Dn. FRANCISCO DE PAULA Dl ARTE DE ARAUJO GONDIM

E A ILLM.' SNR.'
D. Maria da Gloria Äraujo Gondim

» Eu vos devo muitos obséquios. Portanto recebei este oITcrecimcnto como
uma sincera expressão de eterna amizade e gratidão.

Ao ILLM.° SNR. JOAQUIM JOÃO BRUSCO DE OLIVEIRA
Caralleiro da Ordem de Christo, Ac.

Eu vos devo, senhor, os cuidados da minha orphandade, portanto já podeis prever,
que jamais 0 sentimento de gratidão se apagará dentro de meu peito. Comtudo, se
minhas expressões ainda em vós pôde encontrar acolhimento; acoitai os ruais cor-
diaes protestos de uma sincera amizade e eterna gratidão.

AO MED PADRINIIO DE CASAMENTO

O ILLM. SNR. JERONYMO DE FREITAS CALDAS
E

SUA FAM Í LIA
Fraco signal de reconhecimento aos seus obséquios.

A ILLM.a SNR.*

D. HARM JOSE n\CA11ARA LEAL
Exigua expressão de agradecimento que vos tributo pelas ofliciosas maneiras

porque sempre me liáveis tratado.



AO ILLM. E\M. E REVM.0 S\R.
BISPO IIO 9I1KAMI VO

Homenagem ao saber variado, virtude, e modéstia de tão digno Prelado.

AO ILLM.0 E REVM.0 SR. PADRE ÍESTRE

I' ll . Fli .WCISCO Dl) MOSTE AI.UIU. M .
Primeiro Pregador do Brasil

Consenti, senhor, que eu mal ainda podendo mudar meus passos na vida das lot-
iras, abrigue este meu primeiro trabalho, todo imperfeição, com a sombra de vosso
nome. Porque o brilho da vossa intclligcncia ampara e apadrinha a minha obscuri-
dade. E recebei-o, cu vos peço, não pelo seu valor, porque não tem ; mas como uma
fraca demonstração de muito respeito, alta consideração c amizade que vos consagra

O Vallim.
Ao ILLM. E KXM. SNR. MANOEL ALVES RIBEIRO

Deputado Geral pela Província de Matto-Grosso.

AOS ILLM.08 SN RS.
DR. JOSÉ THEODORO DA SILVA AZAMBEJA

TENENTE HERMENTG1LDO JOSÉ GONÇ ALVES NEVES
r.

SRA F A M í L I A .
AOS ILLM.0S SNRS.

DR. FRANCISCO MENEZES DIAS DA CHEZ
DR. JOSÉ DA GENUA PINHEIRO

DR. CLAEDINO JOSÉ VIEGAS
DR. JOSÉ CAETANO DE OLIVEIRA

DR. JOÀO VENANCIO ALVES DE MACEDO
1) R. FRANCISCO FERNANDES PADILHA

MAJOR JOSÉ JOAQEIM DE CARVALHO
l.° TENENTE LE 1Z B EN EDI CTO PEREIRA LEITE

l.° CADETE LEIZ GAE DIE LEV
BACHAREL PEDRO MOLASCO PEREIRA LEITE

BRAZ CARNEIRO LEÃO
LEIZ JOAQEIM DE CASTRO CARNEIRO LEÃO

Neste meu coração sempre estareis
Em quanto a alma estiver com elle unida.

CAMõES.
José Conéii Vnllitn.
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Expor o modo por que se procede entre nos o auto de corpo de delicto ; quaes os seus
defeitos, e quaes as regras que devem presidir a redacçào de um relatorio.

ARA tratar deste ponto devidamente, julgo conveniente começar por
daras regras que devem presidir a confecção de um relatorio ; depois
desta exposição ficará mais evidente em que se oppõe a essas regras o

modo por que entre nós se pratica o auto de corpo de delicio.
Um relatorio para ser bem feito deve se compor de 1res partes distinctas, e

seguindo constantemente a mesma ordem, a saber : o preambulo, a descripçào
do negocio que faz parle do relatorio, e as conclusões.

Primeira parte, preambulo, protocolo, fórma de uso, õcc. Começa-se por
indicar o nome, pronomes, t í tulos, e qualidades, assim como o domicilio do
relator ; a hora e o lugar da visita : faz-sc conhecer a qualidade do magis-
trado por quem se é chamado, e d’aquelle por quem se é acompanhado ;
designa-se lambem os nomes dos medicos, ou ajudantes que se julgar dever
empregar, depois expõe-se as circumstancias que tem precedido a visita, e
que forem essenciaes: assim depois de ter ouvido, e colhido todos os signaes
coinmemorativos, tanto da parte do que se queixa, como de seus amigos, pais,
e outras pessoas assistentes, e as respectivas queixas das partes; transcreve-se
brevemente tudo que tiver connexâo com o objecto. Assim declara-se a pro-
fissão, temperamento, as moléstias a que era sujeito, c as que soffre aclual-
mcnle. Tratando-se de uma violência exterior, indica-se o numero das lesões,
que se notão, das pancadas que o paciente diz ter levado, e os accidentes que
tem seguido as violências, os meios empregados para combalel-as, &c. Falla-se
depois da attitude em que se tem achado o corpo, do estado das vestimen-
tas, e dos differentes ohjectosqiie podem ter uma relação qualquer com o facto
para o qual se è chamado. Si se encontrar um instrumento mort ífero, in-

1
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clica-sc a cspecie, e sc tiver já sido subtraindo, faz-se monção conforme a
declaração que se tiver ácerca delle.

A segunda parte é a descripçào histórica, o reconhecimento do estado do
indiv íduo ( visum cl rcpertum): é esta a parte a mais importante, sem duvida,
de um rolatorio ; porque encerra os factos qtiedevem servir de hase ás con-
clusões ; e quando estas forem mal deduzidas, sendo os factos os mesmos obser-
vados e escriptos ; será facil substituil-as por outras, o que não poderia ter
lugar, se acaso a mais ligeira incxactidão se désse nos factos ; nestes casos
as consequências serião erróneas, e mesmo prejudiciaes. O medico n ão se
deve importar com o tempo que gasta para proceder hem, com o fim de escla-
recer a justiça ; lendo de examinar a superficie de um corpo antes de o incisar.
Deve-se proceder aqui de tal modo, que os espí ritos se convenção todos acerca
dos objectos menciouados; o que se conseguirá facilmente apoiando o enun-
ciado em um certo numero de provas, ou de alguns detalhes, sem os quaes a
veracidade, ou a capacidade de um relator poderião ser postas em duvida.
Assim quando se tratar de uni enveuenamento, não se deve limitar a dizer que
as matérias suspeitas fornecerão pela analyse tal substancia venenosa ; 6 neces-
sá rio dizer ainda o que tem sido provado pela acção de tacs reactivos A, B,
C, &c., que tem feito apparecer os precipitados verde, amarello, &c. Quando
se tratar de uma ferida deve-se designar a sua especie, appellidando-a com o
nome que lhe convir, e depois de ter fallado de uma maneira precisa de sua
situação, direcção, profundidade, extensão, &c., dir— se— lia porque meio sc
chegou a reconhecer a profundidade. Si se praticou incisões, si se encontrou
muito sangue derramado. &c. Quando fòr necessário provar, que a morte é
real, cm lugar de dizer-se que os membros erão rigidos como depois da morte,
c os musculos não apresentavão o menor traço de contractilidade; nos parece
melhor dizer-se, ha morte, porque forçando-se um membro em sua posição
e submettendo-se á acção da pilha electrica um musculo a descoberto, n ão
houve algum signal de contracção. Em um relatorio sobre o infanticídio,
longe de indicar de uma maneira approximative as proporções e o peso do
feto, e de suas diversas partes, dar -se-ha idéa delle de uma maneira precisa,
fazendo-se conhecer os instrumentos de que se tem servido para medil-o, ou
pesal-o, &c., &c.

Terceira parte, conclusões. Esta parte deve conter, como se prevê, as con-
sequências que dimanáo dos factos observados, e dos signaes commemorativos
de que o preambulo faz menção. Já se vô por isso que se não póde dar regras
que guiem na redacção desta parle do relatorio. Comtudo devemos empregar
palavras claras, o relator nunca deve usar de uma linguagem duv idosa, quando



tcn|,a ,1o adi, mar ou negar, &c. Algumas vezes, diz o Dr. Renar, a verdade

é evidente, todo o mundo a póde abraçar imincdiatamente, basta enuneud-a
é tão obscura pelo concurso o serie

haver convicção : mas outras vezespara . ,
de circumstancias, que para allingil-a é necçssano dar uma attcnçao, a mais

escrupulosa que ser possa. Iyilão para chegar a uma conclusão positiva, incon-
testável , deve-se comparar, analysar com cuidado todos os factos, examinar

a relação que lia entre ascircumstancias que tem precedido* ou acompanhado

o facto, deve-se tirar consequências lilhas dos factos certos, averiguados, e

fundados sobre as leis as mais constantes da natureza e dos princípios da arte.
Portanto só depois de o medico ter meditado, e traçado o plano do seu rclatorio,

é que o deve redigir, e escrever. Passemos a examinar como entre nós se põe

em pratica esses preceitos. Para tal exame n ão precisamos compulsar todos
os processos, que se tem feito até o presente entre nós ; basta examinarmos
iim , porque os outros pela maior parte se comportão por igual modo. Aprc-

f sentaremos pois um auto de corpo de delicto que versa sobre uns ferimentos
penetrantes, e com lesão do coração e pulmão, como ao depois se verificou

» pela autopsia cadavérica , e que comtudo nada deixa concluir, que tenda a
demonstrar, que a vida do indivíduo de que trata este auto, estava cm perigo.
Ora como entendemos* que um facto esclarece em muitos casos melhor o
objecto de que queremos fallar, do que uma má dcscripçã o ; por isso o copiare-
mos tal qual o extrahimos do processo. Apontaremos depois os defeitos que
encontrarmos, e como estes são quasi os mesmos, que os que encontramos em
outros desta especic ; nos dispensaremos por este modo, do que teríamos de
dizer a este respeito. Passaremos depois a tratar de alguns defeitos alheios
ao modo dc proceder dos peritos.

Diz o auto de corpo de delicto a que nos referimos o seguinte:
Anno de Nosso Senhor Jesus Christo delS/i6. Aos nove de março do dito anno,

nesta córie do llio de Janeiro, na casa n. 1‘.) do Adro de S. Francisco da Prai-
nha * onde mora José Pereira dos Santos; veio o subdelegado supplcnle da fre-
guezia de Santa Rita José Ignacio da Costa Florim, comigo escrivão do ju ízo,
para sc proceder a exame de corpo dc delicto nos ferimentos que apresenta o
dito José Pereira dos Santos.

Para o mesmo exame o subdelegado nomeou aos cirurgiões
quacs deferio o juramento aos Santos Envangellios, encarregando-lhes, que

debaixo do mesmo juramento* examinassem tudo quanto encontrassem :
bulo por elles o dito juramento assim o prometterão cumprir ; e passando ao exa-me declararão o seguinte: Que o paciente tem um ferimento sobre o peito direi-to, o qual tem de profundidade meia pollcgada, c duas dc largura : um outro

aos
e recc-
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ferimento sftliro a terceira vertebra do lado esquerdo. interessando sômenie

cousa de très linhas, pnr ter encontrado a costella: apresentando mais varias con-
tusões. Que os ferimentos mostrão ter sido feitos ; o l.° por instrumento cortan-
te e perforante, e o 2.° por instrumento ponte-agudo (sovelflo) e que a vida do
paciente se achava em perigo. Eis em resumo o mçdo porque entre nós (salvas
honrosas excepções) tem lugar o exame que é o principal fundamento de um
processo crime. E note-se ainda mais que se foi na còrte do Império que isto se
passou! O que nãoacontecerá distante delia, aonde a falta de recursos é extrema,
e onde não existem medicos ? Conhecemos é verdade, que em muitos dos casos
não é por falta de conhecimentos medico-legaes dos relatores; mas por negli-
gencia com que se procedem estes actos, que elles são defeituosos: porque para
«dies sereui bem feitos, dão muito trabalho, e as nossas autoridades osdes-
presão.

Porém como o perito deve proceder com todo o cuidado, pondo de parte tudo*
que possa concorrer para mal desempenhar sua missão, por isso lamentamos
que se encontrem em quasi todos os autos de corpo de delicto, que examinamos,
as mesmas faltas.

Neste anto de corpo de delicto notamos, que se citão vertebras esquerdas,
quando taes vertebras não existem, todas são cenlraes, não ha esquerdas, nem
direitas: menciona-se uma ferida, no lado anterior direito sem designação pre-
cisa do lugar ; não se declara a costella lesada: diz-se que existem contusões por
todo o corpo, e antrelanto n ão se falia da sua extensão, còr e intensidade, e se
chegarão, ou não a desorganizar as partes que iuteressavào. lanliui não tem
preambulo, ou exposição das circumstancins commémora ti vas, não menciona o
estado geral antes e depois dos ferimentos: não diz uma palavra a respeito do
modo porque se chegou a reconhecer a profundidade das feridas, e uma vez « pie

se não sondou, ou não era necessá rio ; porque então não se falia nos syinploiuas
desta penetração ?

Taes são os defeitos que encontramos neste, e noutros autos de corpo de de-
licio que tratão de ferimento. Agora apresentaremos alguns defeitos que dizem
respeito a circumstancins alheias no perito.

Primeiro que tudo notamos não se praticar em muitos casos o auto de corpo
de delicio no mesmo lugar onde o crime se passou. O transporte do cadaver de
um lugar para outro, faz. perder circumstnncias, que para o perito tem muito va-
lor ; embora para quem desconhece a sciencia de nada sirva.

Tratando do relatorio, deixamos bem manifestas, quaes as circumstancias que
se perdem com esta transposição ; por isso deixaremos aqui de as enumerar. La-
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men lamos em segundo lugar o desprezo em cpie sâo lidos estes exames por parle

das autoridades, já deixando de os assistir e inspecionar, já fazendo chamar
tarde em muitos casos os facultativos, 0 que pódc dar lugar a modificações im-
portantes no objecto da observação.

Um outro defeito que notniyos, consiste no uso dc ser o auto de corpo de de-
licto escripto pelo escrivão. Com quanto determine o art. 137 do cod ígo do pro-
cesso criminal que o auto de corpo dc delicto seja escripto pelo escrivão ; julga-
mos comtudo que o relatorio ou auto de corpo de delicto deve ser escripto pelo
relator e nunca por nutrem, seja qual fõr a sua denominação. Porque pode este
truncai-o, omittir. ou nodoar o que quizcr, escrever mal os termos teclinicos,
tornal -os in in telligi vois, podendo depois o medico negal-os. ou inudal-os a sua
vontade, quando tiver de sustentar o dito auto, como é de necessidade na ocea-
sião dos debates judiciá rios ; demais, sua responsabilidade não será tão imme-
rtata como no caso dc ser o relatorio escripto e assignado pelo medico, além de
que a exposição do medico escripta por um escrivão, como se pratica entre nós,
é composta de uma serie de orações subordinadas, por ser feita em fôrma de res-
postas sómente as perguntas do juiz, o qual arroga a si o direito de informar-se
das circumstancias commemorativas, como se taes informações n ão fossem su-
jeitas a certas e determinadas regras, que elle póde ignorar ; e como se não
devessem ser tanto »la competência do medico forense como ó o visum cl vcpcr-
tum a que parecem o querem restringir.

Kmfim, notamos em ultimo lugar como um gravíssimo defeito, o uso em que se
está de se não chamar medicos especiaes a estas observações.

Kntemlemos que este inconveniente parte do art. 135 do nosso codigo do pro-
cesso ; porque manda que o exame para o corpo de delicio seja feito por peritos,
que tenhão conhecimento do objecto, e na sita falia por pessoas de bom senso
nomeadas, e juramentadas, para examinarem e descreverem com verdade quan-
to observarem, e avaliarem o damno resultante do delicto. Mas não sâo por ven-
tura mais que obvias as consequê ncias que dimanâo de uma sentilliante lei ?
Acaso uma simples pessoa de bom senso é sufliciente para avaliar o damno re-
sultante de um ferimento ? Accrescenta ainda oaviso «le 2 de Novembro de 1833
e o art. 250 das instrucções para a execução da lei da reforma judiciaria, que no
caso que seja mister o exame por cirurgiões, chamar-se-bâo os que mais promp-

tos se acharem, procurando-se com preferencia os que tiverem vencimento da

fazenda nacional. Pois a simples circum stancia de ter um cirurgião um venci-
mento da fazenda nacional autborisa a preferencia, que se lhe manda dar para
aquila tar o damno resultante de um delicto, uma propinação de veneno por
exemplo?
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A oslos iiioios ião desapontados, •' tão mal atirados aos lins ; não poderemos

dizer, é que são devidos tantos abusos que sc cominettem por occasião dc taes
exames ? O homem a quem a lei incumbir o pesado onus de aquilatar o damoo
resultante de um delicio deve reunir indispensavelmente duas qualidades,
resumem lodos os atiributos do verdadeiro perito çapaz de esclarecer as justiças:
uma delias é ser muito probo ; a outra c* ser douto por experiencia.

Quando se trata da vida, da honra, e da fortuna dos cidadãos, por nenhum
motivo deve o perito deslisar-se das \ ias da honra, e da probidade. Abstrahindo-
se completamente do delinquente para se concentrar todo na meditação do ma-
terial do delicio, e avaliar c pesar devidamente os damnos e consequências delle,
não se lhe pôde admiuir nenhuma suspcicão, ainda mesmo que elle seja chama-
do para desembaraçar os estragos, e malelicios da pessoa que lhe é mais cara,
porque mesmo ahi elle deve proceder conforme o seu juramento de não dizer se-
não a verdade, e toda a verdade. Se felizmente para a classe medica , serão bem
raros os membros delia , quiçá capazes de desconhecer e postergar os preceilos da
probidade, e da religião, todavia pôde haver algum, susceptivel de deixar-se cor-
romper pelo sordido interesse, ou outra consideração mesquinha, e que não ire- *
ma de ir impôr á justiça o veneno mais energico, por um medicamento innocen-
te, e nem que foi extranlio a uma morte um ferimento necessário eabsolutainen-
le mortal. Esses a quem a sociedade aborrece, ainda que sejSo doutos, e experi-
mentados. nunca devem ser incumbidos pelo ministério publico para avaliarem
o damno resultante dos deliclos, para que em menoscabo da justiça, c equidade,
n ão seja um cidadão punido pelo que não fez, c nem por mais do que fez, ou
considerado innocente quando todas as provas se alevantào para accusal-o, e
fazel-o incurso nas penas devidas.

Dada a existência da probidade n'iima pessoa «le bom senso, dec., n ão se pôde
ainda reconhecel-o apto para adjuvar a justiça, e esclarecer os tribunnes, se elle
não fòr bem disciplinado na medicina legal ; c como esta sciencia é muito com-
plexa. e joga com todas as doutrinas da medicina, da cirurgia, c das sciencias
accessorias, é necessá rio que elle seja familiarisado com todas cilas. Sem ana-
tomia, e physiologia, elle não poderá conhecer os orgãos c suas funcçôes, econ-
sequcotemenlc avaliar as lesões de uns c as perturbações dos outros: sem a pa-
thologia c a tlierapeutica, não conhecerá as moléstias, e poderá antever todas as
suas crises, c prognosticar sobre o seu êxito, c nem saber se os seus resultados
funestos são devidos a sua natureza, se aos desacertos do tratamento que cilas
tem lido: sem a chimica elle não lia de dar um passo em toxicologia , c nunca
será capaz de demonstrar um veneíicio, &c. Mas n ão basta um grande fundo dc
conhecimentos lheoricos: é preciso demais que elle seja observador pratico, por

que



é a pratica a sublime pedra de toque, filtro e depurador sevéro que só escôa
o que lia de liquido e verdadeiro lias theorias.

A pratica pois, como o complemento. c a confirmação de toda a theoria c c|t »e
constitue o verdadeiro perito para ulilisnr á recta administração da justiça ; mas
não é lauto a pratica da medicyia clinica como a da medicina judiciaria .

Um medico instruído c bem familiarisado com todos os pontos da cirurgia, que
tenha mesmo um bom fundo de conhecimentos, deduzidos dos muitos annos de
sua clinica , porque elle não estudou cm um ferimentosenãoaquilloque era neces-
sário para cural-o, se elle não tem posto a sua attenção no tempo approxiiuado
para a cura das offensas physical da mesma especie, ou de cspecie differente, se
elle não tem feito todas as observações, c experiences para poder destinguir os
ferimentos feitos no corpo morto dos que fossem recebidos durante a vida, fami-
liarisado com o aspecto das offensas pliysicas. para rural-as sim, mas n ão para

P cãlcularo tempo de inhabilitação de serviço, as mutilações, as destruições, as de-
formidades que delias podem resultar, um medico tal ainda não é o mais proprio
para esclarecer a justiça.

Portanto a vista destas considerações que aqui expendemos, lemos muita razão
quando acreditamos um grav íssimo defeito, o uso em que se está, de senão cha-
mar medicos especiaes para estas observações.

Eis os principaes defeitos que me parecem devcr-sc notar no modo porque
entre nós se procede ao auto de corpo de delicio ; é verosí mil porém que muitos
outros devão-se encontrar, a vista da pouca importância que ein geral se dá a
elles. Mas a minha nenhuma pratica de taes negocios, a falta de autores a con-
sultar, serão perante meus juizes, desculpa sullicicntc das minhas incorrecçõcs.

que
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mmm CIRURGIM.
Era que casos se deve praticar a operação do trépano, e ate que ponto é pcrmittido

descobrir o cerebro ou seus envoltorios?

THEPA.NO (trepanum , tcrebellum dirivado de Towav« eu furo) 6
uma palavra de duas acceptées: umas vezes applica-se para designar
uma operação, que consiste em furar com um instrumento agudo, e

cortante alguns ossos chatos e longos ; ou a fazer uma abertura no craneo por
meio de uma serra circular ; outras vezes emprega- se para designar o lodo dos
instrumentos, que sorvem á trepanação, ou para indicar aquellc que é particu-
larmente consagrado a esta operação.

Tomando a palavra na sua primeira accepção, trataremos de expôr os casos
que a reclamão, as regiões da cabeça sobre que se póde trépanai* e as cordas
de trépano que se podem empregar.

Posto que seja nas obras de Hippocrates, que se ache a primeira descripção da
operação do trépano, póde-se presumir todavia, pelo gráodc perfeição a que linha
chegado na época em que viveu o pai da medicina,que esta operação tinha sido pra-
ticada antes deste tempo. Sua utilidade foi muito exagerada pela antiga Academia
de Cirurgia, c por Quesnay seu historiador. Alguns cirurgiões a empregarão, n ão
somente nos casos em que não parecia reclamada, mas até mesmo ousarão reite-
ral-a muitas vezes em um mesmo indivíduo, (’.omitido da frequência com que
outr’ora se lançava mão desta operação, hoje é talvez só empregada nos casos de-
sesperados. Sabe-se que Desault e sua eschola se levantarão contra a trepanação,
pelo abuso em que se ia cahindo de nas mais insignilicantes aflVcções indicar-se
a trepanação: este grande cirurgião deixou de a empregar inteiramente nos ú lti-
mos anuos de sua pratica. Porém a maioria dos cirurgiões judiciosos pensou, que
a proscripção desta operação é tão injusta , como o abuso, que se fez delia em
diversas épocas, era condemnavel ; porque a pratica da cirurgia oíTorecia casos

2
, em



— 10 —
que natla poderia supprir a operação do trépano, e cm que este meio, emprega-
do em tempo opportuno salva o doente. Comtudo, não se póde deixar de con-
fessar, que esta operação é grave, e perigosa ; por isso não se deve pralical-a sem
circumspecção. O contacto do ar póde, segundo refere Bell, irritar a dura-mnter
no momento sobretudo, em que o abalo, c a inflammação, que traz a lesão das
paredes ósseas do craneo, tem augmentado a seusítiilidade ; o ar póde também
alterar os l íquidos derramados, partieularinente o pus, que se forma cm certos
casos de inflammação.

Tem-se recorrido a operação do trépano para dar sabida a um liquido derra-
mado, levantar uma peça ossea introduzida, c extrabir um corpo extranbo.

A compressão cerebral póde só levar o cirurgião a praticar esta operação. Esta
póde depender da fractura dos ossos do craneo, da introducção de alguns frag-
mentos, ou da presença de um corpo extranbo ; outras vezes é necessário buscar
as causas delia nos efleitos da comoção, contusão, ou inflammação do cérebro.
Quando no caso de fractura um liquido pesa sobre uma parte deste orgão, ó san- *

guc que se derramou dos vasos rompidos ; no caso de corpo extranbo. é pus der-
ramado na superfície do ccrebro, ou contido na sua substancia. Em todos os r
casos a compressão cerebral, é caracterisada pelos pbenomenos seguintes : mo-
dorra commua, e profunda, respiração lenta, profunda , suspirosa, dilatação das
pupillas, paralysia mais ou menos completa da metade do corpo opposta ao der-
ramamento ; algumas vezes movimentos convulsivos se manifestão ifoutro lado.

Quando cm seguida d’uma pancada sobre a cabeça rcconbece-se que lia frac-
tura no lugar cbocado, se esta lesão consiste em uma simples fenda , e que os
accidentes indicâo a compressão do cerebro, 6 preciso trepanar sobre a solução
de continuidade do osso, cujas bordas não são bastantes afastadas para dar sabida
ao liquido derramado.

N ão se póde trepanar em alguns casos de feridas da cabeça sem fractura
apparente, que se acompanbão de compressão cerebral ? Os dous factos seguin -
tes justifícão a operação em iguaes circumstancias. Em um destes casos refe-
rido por Bcclard, o ferido tinba cabido de uma grande altura, n ão existia
ferida exterior, nenbum signal de fractura, posto que houvesse hemiplegia.
Este homem morreu. A autopsia mostrou um derramamento de sangue consi'
deravel pela rotura da ineningea media do lado opposto á paralysia, e nenhuma
fractura no osso. N’outro facto referido por Paulo Dubois, a hemiplegia exis-
tia igualmcnte sobre um pedreiro que tinba cabido de um telhado muito abo.
Não existia neste senão uma lesão no couro cabeliudo do lado opposto. Uma
incisão praticada sobre a região contusa fez reconhecer uma simples fenda
occnpaiulo o parietal. Uma primeira abertura praticada no craneo pelo trépano



— 11 —
deu sabida a uma grande quantidade de sangue ; foi preciso immediatamentc
applicar duas outras, para evacuar a totalidade do derramamento.

Quando esquirolas destacadas do osso são introduzidas, ferem as membranas,
ou comprimem a massa cerebral, se acaso, não se as póde extrahir ou levantar,
sem applicar o trépano, a pperação é indicada.

Dcvc-se recorrer ao mesmo meio para extrahir uma bala, quando ella tem
penetrado no craneo além do seu circulo má ximo, quando se lhe n ão póde
imprimir algum movimento, e quando sua presença dá lugar a accidentes de
compressão. Derramamentos purulentos se fórmão algumas vezes em seguida
da indarainação traumatica das meningeas do ccrcbro, c comprimem este orgão.
Pott era partidário desta pratica ; e Desault a regeitava. N ão havendo algum
signal exterior que nos guie, podemos applicar muitas cordas de trépano,
sem comtudo encontrarmos o derramamento, que se acha situado algumas veze,

S jirofundamentc na substancia do cerebro. Suppondo mesmo que se encontre
um dos pontos occupados pelo liquido, não resulta disto uma grande vantagem
ordinariamente, pois que o pus é dessiminado quasi sempre sobre uma larga
superficie. Quando um dos ossos do craneo denudado é privado do seu periosteos
acontece muitas vezes, particularmcnte nos velhos, que este se nécrosa em
toda a sua espessura : um pequeno deposito se forma então entre o osso c a
dura-mater. Reconhece-se sua presença , quando no fim de très semanas ou
um mez sobrevem alguns calafrios, molleza, nauzeas, vomitos, somnolencia, &c.
O osso denudado apresenta os caracteres geraes da nacroze. Si se applica
o trépano perforativo, assegura-se que a serradura 6 branca e secca , o que
denuncia a morte do osso. Quando se chega a dura-mater, acha-se quasi
sempre pus, que sabe por jactos ishocronos aos movimentos do coração e da
respiração, auginenta-se então a abertura do craneo por meio de uma corda
de trépano, depois desta operação o pus corre facilmente para fóra c os doentes
não levão muito tempo a ficarem bons.

Eis em resumo o que t í nhamos a dizer acerca das indicações do trépano ;
agora passamos a dizer alguma cousa a respeito das regiões da cabeça cm que
esta operação póde ter lugar.

O trépano póde ser applicado sobre todos os pontos da superficie do craneo,
comprehendidos acima de uma linha circular que horizontalmentc da eminên-
cia nasal vá á protuberância occipital externa. Todavia deve-se respeitar a
parte media, e as inferiores do parietal, e o trajeelo das suturas, com quanto
nenhum destes pontos haja, onde se não possa operar nos casos de urgente
necessidade.
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Aconselha-se nâó trépanai* sobre a parte media, e inferior do coronal, por

causa da disposição de sua crista, e da dos seios fron lues: a crista frontal é
por tal modo saliente, em alguns indiv íduos,' que se por acaso trrpana-se sobre
esta parte, o osso se achando serrado em toda a sua espessura antes de ser
cortada aqnclla saliência ou crista , póde-se fery* a dura-mater e mesmo o
cerebro. Os seios formados pelas duas laminas do coronal apresentão muito
mais largura inferior que superiormenle. Ksla desigualdade de distancia de
uma lamina ú outra , faz (|tie a serra do trépano destrua toda a espessura da
lamina interna, despedace as nieuingeas e mesmo o cerebro na parle media,
antes de 1er rompido esta lamina inferiormente. Assim, si se formar um der-
ramamento por detra /. dos seios frontaes. é necessá rio trepanar suecessiiamenie
as duas laminas do osso coronal, lendo-se o cuidado de empregar para a lamina
interna uma corda menos larga , do que nquella que servio para a lamina
externa ; levanta-se depois a crista coronal com o escopro. Um outro moli \ <&
oppõe-se ainda ã npplicação do trépano sobre os seios frontaes. E vem a ser
o temor de uma listula entretida pela passagem do ar. Sabe-se, que existem
muito poucos casos, em que se 6 obrigado a trepanar sobre esta região da cabeça ;
porém se cireiiuistancias graves tornarem a operação necessária, não se deve
deixar de a praticar por um semelhante temor.

Aconselha-se ainda, não se trepanar sobre o angulo inferior e anterior do tem-
poral, por causa da arlcriaspltcno-spinhosa , cujo tronco encerrado algumas vezes
no canal desse ponto osseo, seria ferida antes de se ter acabado de serrar ocraneo.
Se razões particulares obrigarem poré m a trepanar sobre esta parle, e que a arté-
ria seja lesada , póde-se sustara hemorrhagia , ou introduzindo uma rolha decéra
molle no canal osseo que protege o vaso ; ou enchendo a abertura deixada pelo
trépano com uma rolha do cortiça que tenha na sua parle media um furo bastante
grande para dar sabida ao sangue derramado sobre a dura-mater. Os accidentes
que occasion ão a secção do musculo crotapliylo, n ão devem impedir de Irepanar-
se a região temporal, que os antigos muito t í midos prosrreviao respeitar. O pre-
ceito, que prohibe trepanar sobre o trnjecto das suturas, é baseado no conheci-
mento do modo de união da dura-mater, por tal forma intima em lues pontos ,

que é rnramente destru ída pela força da percussão ou por um derramamento :
de sorte que se expõem a lesar esta membrana e determinar alii a inflammaçâo,
e supuração. Assim, quando uma sutura é atravessada por uma fractura , a du-
ra-mater, licando adhérente ao longo deste modo de articulação, e o derrama-
mento sc fazendo nos dous lados, reeoinnicnda-se appliear tuna corda sobre os
dons lados da sutura. Kmfím prescreve-se não se trepanar sobre o trajecto dos
seios venosos por causa da hemorrhagia que póde ser o resultado de sua abertu-
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ra. Esta lesão não é tão perigosa como sc o tem acreditado, sabe-sc que o san-
gue em lugar de sahir destes seios com força n ão corre senão lentamente, e que
a mais ligeira compressão basta para o fazer parar: assim póde-se trepauar sobre
o trajecto destes seios, quando uma fractura com depressão os atravessa ; ou
quando esquirolas que não se podem levantar ou extraliir pelas aberturas feitas

arredores de taes seios são nclles introduzidas.
Eis o que se nos oflerecc dizer sobre as regiões da rabeca cm que se deve tre-

panar. Kesta-nos pois, para terminar o que t í nhamos á dizer Acerca do ponto
em questão, foliarmos «las cordas de trépano que se podem empregar.

Os autores não estão de acordo acerca das coroas de trépano que se podem
empregar com o fim de pôr a descoberto o cerebro ou seus cnvoltorios.

Assim vemos que Söllingen refere que o principe d'Orango supportou sete
vezes a trepanação som inconveniente. V. I ). Wiell falia d «: um indivíduo sobre
j) qual se a poz em pratica vinte sete vezes. Toussaint a empregou seis vezes.

Além disto lemos os factos citados por Blegny, Saviard, e de Lavutiguyon , cui

que se vê que quasi toda a abobodu do crauco tinha sido destru í da sem eointudo
fazer morrer os doentes.

Km summa muitas theses de Strasburgo fallão de um grande numero de ob-
servações idênticas a estas.

Parece-nos todavia , que de unia até seis coroas de trépano se podem empregar,
sem que entretanto entendamos dever-se excluir tolalmente o emprego de algu-
mas mais, n’aquelles casos em que o operador instru ído e circumspeclo enten-
der que são necessá rias.

Conhecemos, é verdade, que o cerebro é um dos orgãos os mais delicados c
importantes dos que compõem o ser humano, quer se o encare em sua cstructu-
ra, quer em suas funeções, e que por consequência quanto maior fòr a superficie
que se puzera descoberto, tanto maior deverá ser lambem a gravidade da opera-
ção. pois que maior extensão do orgão ficará exposta a iuflainmar-se, c a ser im-
pressionada pelos variados agentes exteriores : porém apezar destas considera-
ções não julgamos, que se deva deixar de trepauar uma grande extensão, quamlo
se o entenda conveniente e necessá ria.

Quando o fóco morbilico se acha immediatamente abaixo dos ossos, nada in-
duz a dividir a dura-mater ; porém quando os lluidos estão derramados mais
profundamente, não se deve temer depois de Glandorp incisar esta membrana.
Não se deve comtiido, senão n’aquelles casos cm que razões plausí veis dão a quasi
certeza de caliir sobre a séde do mal ; isto é, deve-se a incisar, quando se obser-
va uma còr negra, lí vida ou ainarella, uma sulliencia maior ou menor da
gea externa. Tem-se aconselhado ainda quaudo não exista algum fluido entre as

nos

meniu-
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membranas, de encisar a substancia cerebral. Os autores eilão por esta occa-
sião, um certo numero de factos, entre outros uma observação colhida na prati-
ca de M. Dupuytren, que n ão temeu introduzir o bisturi a mais de uma pollega-
da de profundidade no cerebro.9 Uma tal conducla, diz Velpeau, não deverá , se-
não raramente, ser imitada. Quando o derramameuto tem sua séde na substancia
cerebral, como saber-se onde se aclia ?

Não á elle quasi sempre nestes casos o elicito de uma causa interna ? Porque
signal o reconheceremos ainda mesmo que corresponda á abertura dos ossos ?

Sem duvida uma simples picada ou penetração do cerebro, ainda mesmo
muito profunda, pódc não dar lugar, senão a accidentes passageiros ; mas como
o contrario pôde ter lugar, será tremendo que um cirurgião circumspccto, se di-
cidirá a dividir assim a substancia do orgão encephalico.



mm
t .

SCIBIMS MEDIEAK.
Será possiiel conhecer as differentes enfermidades do cerebro . e destinguil -as

umas das outras?

I.

possibilidade dodiaguoslico de muitas, se não da maior parle das ino-
lestias do cerebro, « pic nos são familiares, assim como o de muitas que
ainda nos ofTerecem muitas duvidas, n ão 6, e nem deve ser actualmcn-

te objecto de questão, e menos de duvida.
II.

A marcha, que seguem os symploinas nas diversas enfermidades,sobretudo nas
ccrebraes, teve, tem e terá sempre uma alta importâ ncia no diagnostico destas
mesmas enfermidades.

III.

É possivel o diagnostico differencial da congestão cerebral, do da bemorrha-
gia, ou apoplexia do ccrebro.

IV.
A paralysia nas congestões ccrebraes, de ordinário 6 geral ; porque a compres-

são se exerce nos dous licmisphcrios do cerebro.
V.

Os syinptomas da congestão cerebral, que não é mortal, desapparecem promp-tameute ficando o doente no estado em que era autecedcntcmente.
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VI.

Na apoplexia o contrario tem lugar, além de persistirem os symptomas por
menos tempo, lia hemiplegia que póde ser permanente ou desapparecer.mais ou

VII.

Nos parece aclualmente muito diflicil dizer, se a paralysia depende de um der-
ramamento seroso nos ventrículos do ccrebro.

VIII.

A congestão cerebral póde-se confundir com muitas moléstias do cerebro,

especialmente com as hcmorrhagias, e a arachnites.
IX.

C.omludo, os symptomas da congestão cerebral, ainda os mais graves, taes
como a paralysia , o delirio c as convulsões que desapparecem promptamente, «
n ão são senão ephemcros.

X.

A meningite em muitos casos para a fazer conhecer, basta o apparato febril ,

a exaltação das funeções sensoriaes, a cephalalgia, o delirio e as convulsões: em
outros poréui isto não c bastante.

XI.

As febres eruptivas, a pheblite e as moléstias por infecção, são affecções que
excitão sobretudo o delirio c a maior parte dos accidentes que marcão o pri-
meiro periodo da meningite.

XII.

Comtudo, um estudo bastante circumstanciado dos cominemorativos, c uma
exploração attenta de todos os orgãos e funeções; nos deve esclarecer muito
acerca do seu diagnostico differencial.

XIII.

A ausência de febre, de cephalalgia intensa, e a idade avançada nos levará
antes a acreditar cm um amollecimenio do ccrebro, do que em uma mcuingite.
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XIV.

Distingue-se o amolleciraento da apoplexia, bem como da meningite ; porque
n ão ha signaes espasmódicos, e a paralysia 6 lenta c progressiva.

XV.
O diagnostico differencial da encéphalite chronica, das outras affecções

cercbracs de marcha lenta , se não é imposs í vel , pelo menos é muito dillicil
durante a vida.

XVI.
A ineningo-encepbalite póde-se distinguir da meningite simples.

XVII.
j Além da maior intensidade nos symptomas da primeira, ha paralysia lenta
e progressiva, o que c muito raro na segunda.

XVIII.
É diflicilimo, se não impossí vel aclualinente, o diagnostico das enfermidades

cancerozas do cerebro.
XIX.

Comtudo, diz Galuieil, a fallencia de symptomas de uma encéphalite aguda-
local, de uma hemorrhagia, ou de um amollecimento, accusando o doente de
longa data violentas cephalalgias, fraqueza em um lado do corpo, em quanto
experimenta accessos de convulsões epileptiformes, diversas lesões dos sen-
tidos, e perturbações da intelligence, sem que comtudo seja alterada a saude
geral do doente ; nos poderão levar a suspeitar a existência de um tumor
de natureza cancroza.

XX.

A presumpção será ainda mais fundada , si o doente tiver em alguma parte
do corpo uma ferida, ou um tumor cancerozo, ou foi operado recentemente
desta affecção.

XXI.
Os abscessos do cerebro que não são devidos a feridas da cabeça,

parecem de um diagnostico extremamente difficil.
nos

3



HIPPOCRATÏS APHORISMI.

I.
Aplaga in caput, stupor, aut delirium, mulum. (Sec. VII, apli. XIV.)

II.
>

* Quibus cerebrum concussum fucrit ab aliqua caussa , neccssc est cos statim mutuos
* fieri. (Sec. I, aph. LVIII.)

III.
Ab ossis dcnudaliune erysipelas, malum. (Sec. VII, aph. XIX.)

IV.
Quibus divisum est cerebrum, hisfebrcm ctbiliosum vomitum supervenire ne-

cesse est. (Sec. VI, aph. L.
V.

Sanguine multo effuso, convulsio, aut singultus supcrvcnicns, malum. (Sec. V,
aph. III.)

VI.
In morbisacutisextremarum partium frigus, malum. Sec. VII, aph. I.)
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