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A0 MEU VERDADEIRO AMIGO

Padre PMestre Hrei Bento da Trindade Cortez

Eu nio encontro no vocabulario dos homens as palavras que neste momento
vos deviam ser dirigidas....

AOS REVMS. =Rs.

0. Bbbade Geral Hrei José da Purifieacio Hranco
Jrei Vicente da Conceigio Rocha

Muita gratidao.

AD NOSTEIRO DE S. BENTO.

AQ SR.

Bermardino Rodrigues Barcellos

E A BUA EXMA. FAMILIA

Reconhecimento.



A EXMA. SRA.

B. Anme FTeondin Jforeira de Iiranda

Vossa amisade constituira sempre para mim nm culto.

A0 MEU AMIGO

Br. Gresto da Bocha Flivanda

Boilicet ut fulvam spectatur in ignibus surnm,
Tempore Bic duro est inspiclenda fides.

AO EMX. GBR.

Gonselheiro José Dgostinho Iforeira Guimaries

E A SUA EXMA. FAMILIA

Muita sympathia & sincera amisade.

A0 MEU AMIGO

Br. Joaquim Sranciseo Barroso Funes

E A BUA EXMA. FAMILIA

Eterna amisade.
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AO ILLM. SR.

Autonic Dlvares de Ilagalhiies

E A BUA EXMA. FAMILIA

Amisade sincera.

AOS ILLMB. SRS.

Br. Gandido José Goutivho da Sonsecn
Br. Manoel José de Oliveira
Or. Jodio Buptista dos Suntos
Br. Hrandseo Procopio Tobato
Br. José Leferino de Flenezes Brum
Ar. Qlbine Ifloreira da Qosta Tima
Br. Joaquim Gongalves Pereira
Bharmacentico Qugnste Gezar Diogo.

AUS MEUS COMPANHELROS DE INTERNATO DE CLINICA.

A0 MEU EXCELLENTE PROFESSOR DE CLINICA CIRURGICA

Br. Vicente Qundido Sigueira de Suboin

Homenagern ac trabalho, lllustragic e probidade scientifica.



Homenagem ao merito real.
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Br. Duntonio Gaetano de Dlmeida
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A0 PESSOAL MEDIGO DO HOSPITAL MILITAR.

A BEMPRE SAUDOSA LEMBRANCA DE MEUS AMIGOS
E COMPANHEIROS DE ESTUDOS

Joiio Faximiliano Goutinhe Dpmors
Gezaric Blvares de Itlagulhies.

A TODOS MEUS SINCEROS AMIGOS.
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Lér, ver, ouvir, estudar, observar, escutar,
¢ preciso para saber cirurgia ou medicina,
sciencia a0 mesmo tempo a mais vasia, mais
complicada, a mais espinhosa e de mais dif-
ficil comprehensio que jamais entrou no campo
das pretencoes humanas,

'VELPEAU).
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INTRODUCCAO,

Nunquam alind magoom facias ex mera
hypothese aut opinione

SToLL.

Esludando o ponto que vae fazer o assumplo de nossa dis-
sertacio 1naugural espantou-nosa vaslidao de seu desenvolvimento e
a complexidade dos faclos a registrar; « la chirargie n'a peul dlre pas
de sujet a la fois plus vaste et plus important, » diz Nelaton.

Por ventura, leriamos cedido ds difficuldades a vencer, ao es-
tudo faligante ¢ ao penoso trabalho de acquisicio dos materiaes
esparsos, conlradiclorios e incompletos; sendo tivessemos em vista,
cumprindo o ultimo e irrevogavel mandalo dos estululos desla Fa-
culdade, adquiric alguns conhecimentos, ao menos individualmente
proveilosos, sobre um ponto difficil de Pathologia Cirurgica, cujas
differentes modalidades mulliplicam-se, reproduzem-se a cada passo e
frequentemente mascaram-se de tal modo a induvzir a ervos diagnos-
ticos desesperadores da tranquillidade de consciencia do pratico, e, o
que ¢ peior, dirigir a mao do ecirurgido de modo fatal a aquelle
que sem reserva alguma vae collocar-se sob soa responsabilidade
scientifica.
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Obler nocoes mais exactas sobre um ponto diflicil, & que é
muito commum na pralica de lodos os dias; tal foi o unico mo-
vel que nos encorajou a superar pacientemente lodas as difficulda-
des a vencer, lul serd, eu o espero, o juizo daquelles que lendo o
nosso trabalho, tiverem de attenuar-lhe os defeilos ou falles, alids
inherenles aos primeiros escriplos seienlificos, de quem de mais
a mais nao pode impdr-se por factos proprios, e, o que ¢ mais,
pao pdde ainda preencher as enormes lacunas de seus conhocimen-
los pelo estudo feilo com aquelle zelo e applicacio no domicilio
sobre que tanlo insislia o eminenle Billroth,

Nac vamos fazer nem oma exposicio didactica e nem muilo
menos um lrabatho de crilica.

Estudando um ponto de clinica cirargica, linhamos necessi-
dade do tornal-o o mais pralico possivel: corroborando cada sym-
ptoma, cada anvmalia, a efficacia da therapeulica empregada com
nbservacoes em  [rente.

Muilo de proposito abandopamos lodas as explicacdes dog-
malieas sempre conlroveriidas ; evilamos lodo o absolulismo malhe-
malico nas conclusoes

Niao infundinde forcadamente os faclos nas theorias, demos-
lhes exclusivamenle seu imporlante ensino; porque, como diz Mon-
tesquicu « Un fail vaul mienx qu'un raisonnement, car un fail esl
un raisonaement, plus sa preuve. »

Procuramos em todo o curso de nossa disserlacdo fazer laboa
raza a lodas as lheorias explicalivas mais oun menos seduocloras, as
quaes se de um lado fazem honra ao talento e forca de imagina-
cao de seus aulores, de oulro lado, consliluem o desespero do pra-
tico pela sua frequente conlradicedo a cabeceira do leito do doente,

A physiologia pathologica do cerebro é por demais fecunda
em revolucoes ; quantas theorias hoje apparenlemenle inconleslaveis,
amanhd  arrcinadas, redicularisadas nio lendo oulra importancia
senio a sua curiosidade hislorica?

Quanlas opinides anligas que pareciam votadas a um elerno
esquecimento, rchabilitam-se subilumente, amparadas por uma desco~
berta mederna de um sabio respeilado, e que por sua vez serao ani-
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quiladas por oulra ainda mais recente de outro sabio nio menos res-
peilado ?

A prophecia de Willis ne seculo XVII « um dia a anatomia
permiltird comprehender as faculdades e usos de cada orgdo do ce-
rebro » ja realisou-se, apesar do progresso gigantesco da anatomia
¢ physiologia moderna?

A ulopia de Gall, dando para cada faculdade da alma uma

“zona eirenmseripta no cerebro, apesar de propalada com lanto talento,

resislio ao lempo e ao exume despreconcebido ?

Negamos direito de domicilio em sciencia ds differenles lheorias
de localisacbes cerebraes.

A excepcdo da accao cruzada dos hemispherios sobre o mo-
vimenlo e sensibilidade, cuja frequencia relativa a pralica sancciona,
qual oulra localisagdo cerebral estd ao abrigo de loda a conlestagio?
qual foi a conslanle e universalmente verificada por lodas as obser-
vacoes ?

Nenhuma cerlamente sahio illeza no conflicto com os faclos con-
trarios. E nem se nos diga com Lepine: « Une exceplion ne saurail
prevaloir contre la régle; s’arrdler, 4 une exceplion c'esl se condamner
de parli pris, en quelque sorte, & la slérileté. Nous savons bien que
nos lois ne sonl pas absolus ; faut il pour cela renoncer a découvrir ?»
Nio de certo; os faclos em conlrario sdo muilo numerosos piria nao
conslituirem rigorosa excepcao. Por maior que seja a somma de
probabilidades a seu favor, nenhuma dellas pdde ainda lranspdr os
limites de meras hypotheses, nenhuma no eslado actual da sciencia,
elevou-se & calegoria de certeza; e, como ja dizia o grande pae da
medicina : ninguem ¢é aulorisado a fundar a medicina sobre uma hy-
pothese qualquer gue seja, porque a medicina lem factos posilivos dos
quaes, & preciso parlic de preferencia a loda a supposicao (Anlg. Med.)

Ellas nio esclarecem de modo positivo a medicina clinica e
niao a preservam do erro. ‘

Acceilamol-as como auxiliares, mas ndo como dominadoras:
tendo-as na mesma linha de conta em que Celsius classilicava
chimica em sua ingerencia em medicina: dncilla optima, domins
pessima.
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O que havemos de dizer dessa escola que atiribue ao cerebro
a posse exclusiva desse Protheo impalpavel que chamamos alma. « Um
palacio muilo pequeno para uma senhora ldo grande?»

Tentar avassallav a manifestacdo de nosso modo de ser phy-
siologico a um phenomeno interior que se passa nas profundezas das
fibras nervosas do organismo; amesquinhar a inlelligencia fazendo-u
variar na proporcao de um liquido secrefado pelo cerebro; sorprehender a
nalureza na essencia inlima, na causa primeira de suas elaboracoes,
¢ querer renovar o improficuo e sacrilego tenlamen de Promotheo da
mylhologia pagd; é a stulta pretencdo de Paracelso— o principe dos
charlatdes — vangloriando-se poder lrazer um homem arlificialmenle
feilo denlro da sua relorla de alchimisla.

« Acima das apparencias enganadoras, diz Gustavo Lebon,
acha-se a rvegido inexplorada das causas, e, ainda mais allamenle -
collocada, acha-se uma causa unica, razdo primiliva dos mundos e
d’onde tudo deriva. Mas, apesar da avidez com que o homem sempre
ensaiou levantar o véo que lhe occulla estas desesperadoras incog-
nitas, a conslanle impotencia de suas tenlativas ndo servio senao
para mostrar-lhe que ellas sdo inaccessiveis para elle. »

E'" o problema eternamente insoluvel; o ultimo limite além
do gual a razio ndo pdde Iransilar impunemente sem desvairar-se
aquelle cireulo de ferro onde a vista nao pide discernir nem o comeco
nem o fim. « Ainda mesmo que um anjo descesse do céo para nol-a |
explicar, nosso espirilo ndo seria capaz de comprehender.» A phraze |
¢ de Griesinger.

E, nem se nos accusem de lao premaluramente sceplico ;
nao; porque entre a duvida philosophica ¢ a receplividade passiva >
do espirito para lodas as theorias, inferpde-se um abysmo.

Niio nos accommodamos de modo algum ao dito de Montaigne :
« & davida ndo é o mais doce Iravesseiro sobre que possa repousar
uma cabeca bem formada ? »

Repellimol-o como a negacio de progresso e porlanlo profun-
damente anti-scienlifica.

Responderemos com o eleganle Boillaud : « Os faclos uma
vez bem recolhidos ¢ preciso numeral-os, classifical-os, disculil-gs,

-




transformal-os em principios, achar as relacoes, as leis que enca-
deiam-lhes . ... em uma palavra, submeltel-os a todas as ope-
racoes intellectuaes de que forem suceepliveis. Theorisal-os com exa-
clidao, ndo alirmar nem negar senao as cousas, cuja verdade ou
falsidade poderdes demonsirar, ¢ permanecer na duvida philoso-
phica quando vos fallarem os dados para a demonstracio.

Os maleriaes eslando assim todos trabalhados on preparados,
construi o edificio. »

Como se deduzira da lettura do nosso lrabalho, procuramos
tanlo quanto possivel dar-lhe uma ed6r local, preferindo sempre os
faclos observados em nossa patria. 0 que ainda mais veio augmen-
far-nos as dilficuldades.

Orgulhamo-nos de possuir uma pleiade brilhante de eirurgioes
que, em parallelo com as grandes celebridades do velho mundo, fa-
riam sobresahir com maesiria e vanlajosamente a cirurgia nacional ;
0s faclos registrados, porém, sdo deploravelmente limitados, esparsos
aqui e alli, e o que ¢ peior, muilos despidos dos predicados reque-
ridos para uma boa ¢ concludente observacio clinica.

\J, b/ 4O
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PRIMEIRO PONTO.

SECGAO CIRURGICA.

BISSERTACAS
Das lesoes traumaticas do cerebro.

CADEIRA DE CLINICA EXTERNA.

CONSIDERACOES GERAES.

Em ver de prometier contentar vossa curio-
sidade sobre a anntomia do corebro, en vos fnfu
aqui numa confissio sincera e publica que eu nio
gonheeo nada. Ha desejaria ardentemente ser o
anjeo obrigado a vos fallar assim; porque en po-
derin aproveilar ¢om o lempo, 0 eonhecimento dos
outros e seria uma grande felicidade para o genero
humano, se esta parte que & a mals delicnda de
todas e que ¢ sujeiln a molestins muito frequentes
e muito perigosns fosse (A0 bem conhecidn como
muitos philosophos @ anatomistas imaginam. (N,
Stenon. — Discurzo pronunciado em Paris em 1664},

A nalureza sempre previdenle encerrou o orgio que preside
as mais altas manifestacoes intellectuaes, o cerebro, dentro de uma
cavidade poderosamente prolegida conlra as violencias exleriores; e
ainda mais, dotou a esse duplo envolucro protector com cerlas pro-
priedades que allenuam 03 graves effeilos dessas violencias uma vez
effecluadas.

() osso craneano & com effeito composto de duas laboas pro-
tectoras, uma externa mais consistenle, mais elaslica e oulra in-
terna, vilréa mais fragil, ambas nulrindo-se isolada e independente-
mente, inlerceptando entre si uma lerceira camada, o diploe, sulcada
por grande numero de canaes venosos. Esta ullima mais abundante
na base, menos consideravel na abobada ¢ nulla na porcio escamosa

do tempora!l onde as duas faboas justappoem-se directamente.
2
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Os envolucros molles compoem-se de parles mais ou menos
resistentes, que guardam enlre si connecdes inlimas e adherencias
solidas a superficie ossea subjacenle.

A forma arredondada do cranso, fazendo resvalar o insiro-
menlo vulneranle e perder assim segundo a langenle, grands parte
de sua accao; a clasticidade propria desses lecidos, fazendo supporlar -
0s lraumalismos sem muilas vezes perderem a sua forma, a sclidez
de que sio providos, repousando alraz sobre a eolumna vertebrul e
adiante fixando-se nos ossos da face, sdo propriedades ostas que os
prolegem conlra a accdo das violencias exleriores.

A espessa camada de cabellos, quando abundantes, constitue
ainda wma condicdo favoravel para atlenuar e mesmo nullificar a
accdo da causa traumalica,

Se ¢ verdade que essas propriedades preservam o cerebro .
de ser até certo ponto directamente allingido pela violencia exterior;
esta, uma vez effecluada, enconlra oulras condicoes deslavoraveis.

Assim, a grande vascularidade do couro cabelludo: « Ne-
nhuma outra porgio da pelle excepcdo a polpa dos dedos nido re-
cebe lantos vasos e nervos como a pelle do craneo. » diz Malgai-
gqne, se de um dado favorece a prompla cicalrisacao das feridas e
previne a grangrena, tornam enlretanlo as hemorrhagias ahi muilo
graves pela sua frequencia, rebeldia, e predispoe grandemente aos
accidentes inflammatorios.

A nulricio independente das paredes osseas difliculta, se ndo
mesmo impossibilila a consolidagido das fracluras com perda de sub-
sluncia, e, 0 que é mais, facilila a necrose dos fragmenlos. A pre-
dominancia da circulacdo venosa feita por canaes amplos e numerosos 3
communicando-se externa e inlernamenle, expondo-lhes facilmentle
accao exlerior, da conta da frequenciz das phlebites com lodas as
suas consequencias falaes. Emlim e pela connexio inlima que o0s
elemenlos anatomicos guardam entre si, as lesoes de uma parle iso-
lada propagam-se com facilidade as oulras ; uma ligeira excoriacao
da pelle, por exemplo inflammando-se, pode comamunicar-se ds me-
ningeas, ao cerebro e seria no dizer de Velpeau uma porla aberla

a morle.
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De mais, o cranco offerece differencas em seus elemenlos or-
ganicos segundo as id.des: pouco consislente, elaslico e facilmenle
depressivel, tendo poatvs ainda ndo ossificados na creanca ; consis-
tenle e completamente ossilicado no adulto ; emquanto que na idade
avancada forma um lodo continun e em geral, muito fragil, offere-
cendo pouca resislencia @z vi.lencias.

E o que é mais, em idenlidade de condicbes, offerece parli-
cularidades individuaes, excepcionaes & verdade, que nos explicam
porque dous individuos suffrendo @ mesma causa lraumatica, nio
appresenlam sempre lesdes udenticas.

O cerebro, para ser direclamenle affectado pelos agenles ex-
lernos, presoppoe, na immensa maioria dos casos, lesdo avterior em
seus envolucros proleclores,

Conformando-nos com a  exigencia clinica, dividiremos esses
agenles em (res classes : perfurantes, corlanles e confundentes. Com-
prehendendo em cada um delles a accdo que exercem sobre o ce-
rebro propriamente dito, membranas, paredes osseas e tecidos molles
exleriores,

Os corpos perfuranles sdo conslituidos pelos instrumenlos pon-
leagudos : floretes, flechas, azagaias, ponlas de purhaes, espadas,
madeira, ele.

Quando superficiaes produzem lesdes sem gravidade, principal-
mente se ndo inleressam algum vaso imporlanle ou ramuseulo ner-
voso ; penelrando profundamente porém, occasionam accidenles muito
graves. Assim um instrumento perfurante pode alravessar os lecidos
molles exleriores, as paredes osseas, parle ou mesmo a lotalidade da
subslancia eerchral; e o que ¢ nolavel, neslas circumslancias o ins-
trumenlo pode penelrar de um lado a oulro do eraneo sem inte-
ressar a4 massa cerebral.

Larrey, cila a proposilo um faclo muilo curioso :

« A 23 de Marco de 1810, diz elle, um suldado alira sobre
seu compaunheiro, suppondo a espingarda descarregada. A varela,
deixada por esquecimento denlro do cano, parte com loda a im-
pulsdo que lhe foi dada pela explosio da carga e vae alravessar
a cabeca da fronte a4 nuca. Cahe momenlaneamente sem senlidos, le-
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vanta-se logo depois e frajecta cinco quartos de legoa para chegar
a@ ambulancia. Ahi chegando, ndo appresenta desarranjo algum em
suas funccoes, nem corrimento pelo ouvido ou pelo nariz,

« Nas fenlalivas de sublraccio o corpo exiranho rompe-se, o
fragmento anterior, de qainze cenlimetros de comprimento, & relirado ;
ficando o posterior inabalavel em sua posicao. Conlra fodos os preceitos
da arte uma corda de trépano foi applicada sobre o borde do buraco
occipilal perto do buraco condyloidiane posterior onde a vareta fazia
saliencia. O doente fallece a 25 de Marco. A aulopsia demonstra o
seguinle : A vareta penelrira entre as duas bossas superciliares, (a
laboa interna tinha uma abertura muito mais longa que a exlernal,
destruira a apophyse crysta-galli, passando enlre os dous hemispherios
sem lesal-0s. Introduz-se por entre o apice do rochedo ¢ o bordo
esquerdo da apophyse basilar, tendo antes penetrado o lado esquerdo
do corpo do sphenoide; dahi atravessa todo o condylo esquerdo do
oceipilal, fragmentando uma porcdo de sua lamina interna e vem
sahir pelo buraco condyloidiano posterior, tendo completamente des-
truido o anterior.

« Em seu [rajecto, a excepeao do grande hypo-glosso, nio
offenden a nenhum orgio imporlante. »

Se o insltrumenlo, penetrando na cavidade craneana, fére a
algum vaso importante, produz hemorrhagias muilo graves pela com-
pressao sanguinea subsequenle.

Nos Archivos geraes de medicina (1838) l8-se a respeilo uma
curiosa observacdo: « Um individuo ¢ atacado com um florele que The
penetra pela orbita. Pouco depois, perda de todo o senlido. Os phe-
nomenos foram-se aggravando; sobrevém estupdr, paralysia gerval e
o individuo morre.

« A aulopsia revela ruplura da arteria do corpo calleso ; coa-
gulos sanguineos ahi disseminados, na cavidade arachnoidiana um
enorme derramamento de sangue arlerial. Uma parte de lobulo anlerior
do cerebro despedacado por uma lamina ossea arrancada pelo florete.»

A lesio da carotida inlerna no buraco carolidiano, das arlerias
cerabraes anleriores ou posleriores, da meningea media produz effeitos
idenlicos. H
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A's vezes o corpo penelra enlve a superficie ossea e os locidos
molles exteriores, ou pela parede inlerna do osso ¢ a dura-maler
descollando-a sem lesar o eerebro.

Todos conhecem a historia do Dugque de Guise, [ratado por
A. Paré.

Oulras vezes um insltrumento penetra os envolucros exteriores,
parte-se no inlerior e permanece encravado no cerebro; sem no entre-
lanto produzir perlurbacoes funccionses immediatas, podendo mesmo
ser exponlaneamente expellido para fora.

Todos conhecem a (radiccional observacdo de Dupuylren que
adiante registraremos.

Chauvel nos transmitle um faclo inleressante. « Uma mulher
conlunde a tempora no angulo agudo de um lenho. Vem ao hos-
pilal, o ecirurgido reconhece apenmas uma ferida exlerna de pouca
gravidade, Oilo dias depuis, phenomenos de compressido; reco-
nhece-se depressio ossea, a qual é removida por uma corda de lré-
pano.  Ausenein de melhoras. Tres semanas depois suhe do inlerior
da massa cerebral uma peca de madeira de um cenlimelro quadrado
¢ cinco a oilo millimelros de espessura. Recobra as suas fuculdades;
nada mais de anomalo senio alaques epilepliformes conseculivos &
operacao. »

O instrumento perfurante, acluando directamenle sobre a lami-
na externa, péde deixal-a iulacta fragmentando isuladamente a inlerna.

Poll observou um individuo que, resebendo sobre a cabeca
a bicada de um gallo, fallscéra com symplomas de compressio. A
aulopsia vevela um fragmenlo da laboa inlerna destacada do parielal
direito e luetoando na superficie do cerchro.

Denonvilliers observou facto idenlico em um individuo que
soflréra um golpe de bayonela sobre a cabeca.

E, ¢ um facto de observacio, nesles casos os fragmenlos
da lamina vilrda appresentam maior extensio que a solucao de con-
tinuidade exlerior; de tal modo que, ndo podendo sahir livre-
mente, ficam relidos por ella na cavidade craneana, produzindo
phenomenos graves de compressio e irrilagao cercbral, pelo que
indica posilivamente a sua remocdo pelo trépano,




O instrumento péde tambem ponetrar por algum dos orificios
ahi existenles.

Nélaton observou um easo polavel: « Um individuo sof-
frew o golpe do cabo de um guarda-sol, o qual alravessando a
orbita esquerda, de fOra para denlro e de dianle para lraz, sem
ferir o olho, perfurou o corpo do sphenoide e foi lesar a carotida
interna do lado direito, donde resullou a formacdo de um aneu-
rysma arlero-venoso. »

Follin ecila oulro ndo menos curioso: « Um florele pene-
trara pela cavidade orbiluria enlre a parede externa ¢ o globo ocecu-
lar: chegando ao fundo da orbila, penelra na cavidade craneana
pela fenda sphenoidal, dilacerando parle dos seivs cavernosos, des-
truido quasi na tolulidude o pedunculo cerebral e vindo fracturar
em sua base a apophyse clinoide postorior. »

Todos conhecemos as le:oes graves que resullam do lravesso
passatempo de alguns meninos de escols, empurrando com violen-
cia uma canela ou lapis pelus fossias nasaes.

Em um collegio de Londres, um menino levantava-se du-
rante a noile e produzia lestes de consequencias muito funeztas em
seus companheiros de dormitorio, inlerrando-lhes um alfinele pelo

ouvido.
Nesta classe podemos comprehender tambem as losdes produ-

zillas pelos raios.

Além da epilacio e commocio, os individuos fulminados
pelas faiscas eletricas, p6dem alzumas vezes appresentar no craneo
orificios semelhanles aos de uma lamina de vidro inlereeptada enlre
as correnles de uma poderosa machina eleclriea.

Em casos muito raros elles produzem f[racluras comminulivas
no craneo.

InstrumMENTOS cORTANTES.— ' na classo destes agenles, que
a convexidade Go craneo represenla um  papel muilo favoravel
para, obliquando-lhes a acgdo, allenuar grandsmente os seus effeilos.
As feridas desta classe sio na grande maioria dos casos f{ormadas
de um s6 retalho mais ou menos flucluante, emquanto que o outro
conserva-se adherenle ao osso E, nessas circumstancias, os cabellos
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cedendo pela elasticidade, sio levados adiante pelo instrumento vul-

nerunte ¢ podem adherir intimamente de modo a serem difficil-

mente retirados.

Se o instrumento for verlicalmente dirigido pdde produzir

douns relulhos muis ou menos separados.
e A ndo ser a hemorrhagia, que ds vezes impoe cerla gra-
vidude, e os accideates inflamatorios ahi tao communs, essas feridas
nio lem gravidade. Observamol-as em larga escala no Hospital
Mlitar da Codrte, onde affluiram numerosas logo apéz a abo-
licdo do easligo corporal no exercilo. Ahi vimos todas cicatrizarem-
se com sorprehendente rapidez.

Outras vezes o inslrumenlo cortante inleressa as partes molles
e a laboa exlerna somente, deixando inlacla a inlerna.

O illustrado Dr. Caelano de Almeida nos referio o seguinte
facto por elle ebservado no Hospital Militar do Andarahy: « Um
soldado recebe um golpe de espada, o qual resvalando sobre a
regiao oceipo-parielal sublrahe a lamina exlerna conservando inlaclos
0 diploe ¢ laboa inlerna; posleriormenle sobreveio inflammacao do
te~ido dipléico com phenomenos de compressio cerebral, que con-
venienlemente combatidos, desappareceram. Sahio ecurado. A perda
ossea regnerou-se a cusla do pericraneo, »

. No momsn'o em que escrevemos, occupa um dos leilos da

undecima emfermaria de eirurgia da Misericordia, uma prela, que

’ levandy um g.lpe de foice sobre a cabeca, lem a lamina exlerna
isoladamente dosticada e adherente ao relalho.

S¢ 0 agenle valoerante é de dura tempera, bem acerado e
r- dirigido eom viulencia, pide interessar conjunctamente os tecidos

molles, laminas osseas, membranas e a propria substancia cerebral.
| Lamotte nos fransmilte o facto desse famoso golpe de es-
pada que, actwandy direclamente sobre a  lempora, alravessou o
cranco de lado = lado, offendendo a dura-maler e o cerebro; so-
brevivemdo a vielima desse medonho accidenle.
: Yaroisse refere a historin de vinle e dous soldados que li-
veram parle do varlex decepado conjunclamente com a porcio do
cerchro subjacenle.
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Legonest (campanha de Ilalia) vio um golpe de espada (do
bem e violentamznle dirigido transversalmenle sobre a cabeca, que, cor-
lando os o0sso0s, penclrou alé o nivel superior do pavilhio da orelha.

O seguinte, ouvimol-o ao Sr. Dr. Franca. « No largo da Ca-
rioca um individuo da um violento golpe de espada em outro. O Dr.
Christovio, sendo chamado, enconlra uma larga ferida com retalho
e subtraccao de parte do cerebro. Expurga a solucio de continuidade
de todos os corpos extranhos, reapplica o relalho e faz a ligadura
de seus bordos. O individuo restabelece-se. »

O seguinle, perlence ainda ao Sr. Dr. Caelano de Almeida.
« Um soldado soflre sobre aregiao frontal e obliguamente dirigido de
cima para baixo, um golpe de espada, a qual fica engastada nos
0ss0s; o aggressor lenlando liral-a e fazendo movimentos de latera-
lidade com o instrumento, awgmentou ainda mais a ferida. Simulla-
neamenle ao osso, fi olfendida a dura-maler e a parte correspondente
da substincin ecerebral. No decurso do lralamenlo a porcio ossea
fracturada foi eliminada ¢ o eerebro ficou a descoberto.

« O pacienle nao apresentou perlurbacio alguma em sua in-
telligencia, a ndo ser nos ullimos periodos em que scbreveiv-lhe
uma meningo-encephalite circumseripla, a qual cedera ds bebidas wi-
tradas e derivalivos inlestinaes. Como (ralamento local ompregou-se
unicamente— panno crivado e lios sobre a porgio exposla do eerebro.
Esle individuo sahio completamente restabelecido; a massa cerebral
foi encoberta por uma membrana ossiforme. »

Uma das glorias mais legitimas da cirurgia brazileira, o Sr. Dr.
A. Costa Lima nos referio ler observado no Hospital da Misericordia,
quaundo elle ainda cursava o quinlo anno, um individuo vielima de
forle golpe de espada sobre a cabeca, o qual sublrahira parle
da abobada e subsluncia cerebral em férma de soliddo. O cerebro
ficou exposlo em grande exlensio de sua superficie, onde poslerior-
menle appareceram bicheiras, as quaes por sua vez desapareceram
com pulverisacoes de ealomelanos.  Esle individuo reslabelecen-se
no fim de algwm lempo; flicando o cerebro protegids por uma es-
pecic de fonlanella. Duranle o tralamenlo, que [ui lodo elle muito
simples, nido sollreu a mais leve perlurbacio em sua inlelligencia.

|
-
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, InsTRUMENTOS CcONTUNDENTES.— E' nesta classe de agentes que |
vamos encontrar as lesdes mais notaveis pela sua frequencia, com- |
plexidade dos symplomas, variedade e gravidade das desordens que
produzem ; de lal modo que, para o seu reconhecimenlo, o pralico
necessita conhecimentos solidos alliados a um espirito observador e
- sagaz,

() agente contundente pode actuar directa ou indirectamente.
Na primeirra hypolthese, as lesbes circumsecrevem-seé mais commum-
mente a parte contundida, na segunda, estendem sua accdo além
desse ponlo.

A forca impulsiva do agente, a largura de sua superficie, a
resistencia do ponto violenlado e o que ¢ mais, as condicdes indi-
viduaes relalivas fazem-nas variar quast ao infinilo.

. So as lesoes limitam-se aos lecidos molles exleriores, cons-
liluem feridas mais ou menos conlusas e as hemorrhagias lrauma-
licas capillares inlernas tao frequentes nessa regiao eminenlemente
vascularisada.

Nu primeiro caso, vio desdo a simples escoriacio do ecouro
cabelludo alé as vastas divisdes e dilaceracoes desse lecido.

E, faclo que nunca deve esquecer ao medico legista, os seus
bordos appresentam quasi sempre os carzcleres analomicos das feridas
incisas.

Yidal (De Cassis), por exemplo, vio a roda de um filbury pro-
duzir na pelle do eraneo uma ferida de bordes tdo regulares que o
fariam presuppdr a accio de um inslrumento cortante, se elle proprio
nio fosse teslemunha presencial do aceidente.

Os autores do Compendium explicam essa particularidade pela
densidade, lensio ¢ pouca espessura dos tecidos molles exleriores,
como tambem pela férma convexa da caixa ossea.

No segundo caso, conslituem bossas sanguineas vulgarmente
denominadas —gallos, as quaes podem manifestar-se enlre o couro
cabelludo e a aponevrose, ¢ omais [requente; enlre a aponevrose e
0 periosteo ; ¢ mais raramenle, enlre 0 pericraneo e o 0sso.

Na maioria dos casos circumscrevem-s¢ na bossa fronlal
onde sio mais commummente observadas.




Em casos raros o principalmente nos hemophylicos, podem
diffundir-se por loda a cabeca, formando um volumoso lumor,

Malgaigne, observou um menino de onze annos que offerecia
em sua consliluigo alguma cousa de escorbutico. O menor choque
determinava-lhe enormes ecchymoses ; conseculivamenle a uma pan-
cada sobre a bossa parietal esquerda, fez-se um derramamento sanguineo
lao abundante que occupava fodo o craneo, 4 excepcio sOmente das
regioes mastoidianas ¢ sub-oceipital,

Esses tumores apresenlam dureza em loda a sua exlensdo,
ou esta limita-se unicamenle 4 sua cireumferencia, sendo elles molles,
depressiveis e algumas vezes pulsateis no centro. E' nesle caso que
lodos os aulores insislem pela precauciio conlra erros a que elles dio
lugar, simulando uma fractura com depressao de fragmenlos. Previnem
0 engano: 1.° a ausencia de phenomenos de compressio cerebral.
2.° a pressao digilal, expulsando o sangue infiltrado, chega a uma super-
ficie lisa e igualmente resistente, constituida pelo osso ndo fraclurado.

E' preciso muilo pouca allencdo para suppormos, 0S8 movi-
mentos pulsaleis quando existentes no tumor, produzidos pelos mo-
vimentos proprios do cerebro ; para que estes se manifestem, ¢ in-
dispensavel a perda de substancia ossea.

Os effeitos da conlusio podem actuar isoladamente sobre o
0ss0, deixando intactos os tecidos molles onde primitivamente locali-
sou-se @ violencia exlerior. Na maioria dos casos, porém, as lesdes
das superficies osseas ¢ das parles malles coesistem.

Segundo seu modo de produccao as fracturas do eraneo po-
dem ser directas ou por contra-pancada (6 a divisao classica) se a
lesio limila-se ao pounto perculido, ou, deixando esle inlacto, vae pro-
duzir-se om um ponto diamelralmente opposto; é a contra-indirecta
de Chauvel o qual classifica-a indirecta, quando assestada em wum
ponto inlermediario entre o primilivamente violenlado e seu anli-
poda. Nesle ullimo caso ¢é necessario que essa parle fracturada seja
mais fraca e incapaz de resislir as vibracoes osseas, que nio pode-
ram romper a primeira.

As fracturas podem ser simples, comminutivas, lineares, es-
irelladas, com ou sem depressio ¢ cavalgamento dos fragmentos.
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Completas ou incompletas, segundo interessam as duas laboas
ou uma isoladamente, A fractura isolada da lamina vilrea, posla
em duvida por alguns auntores, ¢ hoje um faclo adquirido pela ex-
periencia analomica. A depressio das paredes osseas sem fraclura 6
contestada peln waioria dos aulores.

A depressio pelos fragmentos de uma fraclura, é, em contra-
posicao, commmuniente observada. Ou ¢ um fragmenio que se destaca
das bordas, desee e vae comprimir o cerebro; ou o que é mais
frequente, elles reunem-se sustentando-se um nos ontros em forma
de conchas e comprimem s6 pelo cenlro.

A disjunecio das suluras sem fracturas ¢ um faclo cuja
authenticidade ¢ negada pelos praticos modernos.

S¢ 0 corpo contundenle tem larga superficie ¢ a forea con-
lusiva ¢ violenla, as desordens sio consideraveis, os ossos ficam
esmagados ¢ reduzidos a grande numero de fragmenlos.

Em 1842, o Duque d'Orleans, foi violentamente lancado fora
do seu carro puchado por fogosos cavallos, no momento em que
elle levanlou-se para fallar ao cocheiro. Cahe desastrosamente sobre
0 occipul, A aulopsia mostrou o cranco sulcado por fracturas, di-
vidindo-lhe em dous grandes fragmentos, um anlero-superior outro
postero-inferior cavalgando-se um sobre oulro.

Nesla classe de agenles [raumaticos, devemos esludar os elfeitos
das ballas sobre o eraneo.

A ligeireza do choque e a limilacio do ponto de applica-
cao de projectil sdo dous elemenlos que nunca deveremos perder
de vista no estudo desta questio.

E' assim que uma balla de fuzil no maximo de sna forca
impulsiva, alravessa um vidro sem fragmenlal-o ; as parles sublra-
hidas pela velocidade do projectil nao tem tempo de propagar seu
movimento. O mesmo succede, em identidade de circumslancias, nas
paredes do craneo. Se o projeclil & de pequenas dimensdes ¢ vem
animado de violenla impulsio, elle péde pepelrar o craneo de lado a
lado.

Trousseau, (Cl. T. 2.® pag. 704), refere um facto inleressante :
¢« Em 1825 dous officiaes da guarnicdo de Tours tiveram uma rixa
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que terminou-se por um combalte singular. Os dous adversarios appre- :
sentaram-se em campo veslidos @ burguez ¢ com uma chuva torren-
cial ; um delles receben uma balla que alravessou a fita do chapéo,
0 cerebro de uma lempora a oulra e veio levantar o osso tempo-
ral do lado opposto. A maleria cerebral sahia pelo buraco feilo pela
balla ¢ salpicava o chapéo. O ferido é levado immediatamente para o '1
hospital. Estava em estupdr e ainda que respirasse com facilidade,
nao dava nenhum signal de conhecimento. Incisou-se o musculo lem-
poral esquerdo, com a espalula levantou-se a porcio do osso [rag-
mentado ¢ retirou-se¢ a balla. Terminada a operacdo, o pobre doente
fez com as maos wm gesto acompanhado de agradecimento pronunciado
em voz muilo baixa. Cousa singular, esta medonha lesdo marchou |
a maravilhas ; alguns dias depois o doenle fallava e nio tinha para- '
lysia alguma. Um mez mais tarde levantou-se, ¢ duranle cinco mezes
que esteve no hospilal, vivendo conslanlemente com os inlernos de
servico, elle s alegrava por sua conversagio espirituosamente fecunda,
occupindo-se nas horas de ocio em fazer comedias e vaudevilles. Por
esse lempo sobreveio-lhe cephaléa violenla, estupdr, signaes de um
amollecimento agudo do cerebro. Pela aulopsia encontrou-se no lra-
jeeto da balla wma esquirola que provocara a inflammacgio do ce-
rebro, »

A bala pode penetrar as partes molles, enkystando-se nas
paredes osseas.

A observacio mais cariosa a oeste respeilo, perlence a Lar-
rey: Um soldado recebe na parte média da fronle uma bala, a
qual penetrando o osso, resvala por enfre a dura-maler e a super-
ficie interna da abobada crancana ¢ vem enkyslar-se perlo da -
sutura oeceipilal, onde o doente accusava ddres. Larrey introduzindo
uma sonda flexivel pela abertura de enlrada, vae sorprehender a bala
muito longe desse ponto. Applica uma coréa de lrépano na parle
onde o doenle accusava dores ¢ exlrahe a bala. O individuo resla-
beleee-so complelamente,

Devemos ainda a obsequiosidade inexgotavel do Sr. Dr. Cae-
tano de Almeida, a seguinle observacio : « Um soldado ¢ ferido na
campanha do Paragnay, por uma bala de fuzil, a qual, penelrando
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por enlre a palpebra superior ¢ o globo oceular, fdra fixar-se no
fundo da orbita. Sua existencia passou desappercebida a oulros
eirurgides que o linham examinado.

« Entrando para o seu servigo de cirurgia no Hospital Milifar
do Andarahy, appresenlava alrophia do globo ocular correspondente
com perda completa da visdo desse lado. Suppuracido inexlingui-
vel por entre as palpebras. Explorando com o dedo o fundo da
orbita, elle reconhecen um corpo estranho duro, existenle na parede
superior. Esse individuo linha uma perda muilo sensivel da me-
moria, e &s vezes cerla incoherencia de idéas. O illustrado cirur-
giago procede do modo seguinte : iniroduz um levantador por enlre
o globo oecular e a parede superior da orbita, até esbarrar no
corpo extranho ; opera movimenlos de traz para deanle e de dentro
para fora e assim brandamente retirou esse corpo, que era conslituido
por uma bala de fuzil. Exlirpon o globo ocular que se achava
anatomicamenle inufilisado; arrancou todos os eilios, e unio 08 bordos
palpebraes por coslura de paontos separados. As palpebras uniram-se
perfeitamente. Supprimio-se a suppuracio local e os phenomenos ce-
rebraes cessaram. Sahio bom. A visio fazia-se bem no oulro olho
que se conservara illeso. »

A bala pbde penelrar asubslancia cerebral desapparecendo em
seu inlerior e ahi conservar-se retida por muito fempo e mesmo por
toda a vida. E' nesse caso que nos absieremos complelamente de
qualquer lentativa de eliminacio.

Péde aconlecer lambem, que, a bala adherindo & parede in-
terna da abobada, onde fica dependurada, cahe no fim de algum
tempo sobre o cerebro, ¢ fazendo caminho alravez de sua massa, vae
demorar-se na base.

Flourens, na sessdia da Academia de Sciencias em Pariz (15
(e Julho de 1862), lendo uma interessante memoria sobre a curabilidade
das feridas do cerebro, da conta das seguinles experiencias: Trepanava
coelhos e caes, incisa a dura-maler e praticando uma ligeira incisio na
subslancia cerebral, ahi deixa uma bala; esta abandonada a seu
proprio peso faz caminho, separando lentamente o tecido cerebral e
no fim de alguns dias, chega & base do craneo. O seu trajecln ci-
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catriza-se algum ftempo depois. Se a bala nio é muito volumosa,
toda a espessura do orgao, cerebro e cerebéllo, & alravessada sem
nenhum aceidente, nenhuma perfubacio de funcedo.

Se a bala tem grandes dimensoes e ¢ acompanhada de forte
impulsdo, nada iguala as desiruicbes que ella produz. Arranca le- |
cidos, esmaga as pecas de resistencia, dilacera, conlunde e alira para A
longe, pedacos de massa cerebral. E' uma destruicdo lotal, um fracasso
que ndo tem nome em pathologia. |

0 nosso valenle official de marinha Heorique Marlins sucumbio
a um accidenle dessa ordem: no ataque de Payssandi, uma bala de
artilharia arranca-lhe a abo bada craneana projectando-a para longe |
juntamente com porcoes da massa cerebral.,
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Richet, em sua munumenlal Anatomia Medico Cirurqica, ci-
tando a observacdo de uma lesio profunda do craneo, desacompanhada
durante a vida de symplomas confirmalivos, conclue com a seguinte
phrase, fiel expressao da obscuridade e incerleza no que diz res-
peilo a symplomatologia das lesdes lraumalicas do cerebro : « il
semblerait que dans les lésions traumatiques de 1'encéphale, il soit plus
facile d’dtablic le rapporl des symptdmes & la lésion que dans les
affections spontanées ; il n'en est rien, et 'on peut dire que, malgré
les experiences mulliplides des physiologistes et les occasions si [re-
quenles cependant, qui s'offrent aux chiurgiens, il est impossible non
seulement de diagnostiquer quelle est la porlion des cenlres nerveux
qui a ét¢ lesée, mais méme de savoir s'ils 'onl &6, »

Os signaes pelos quaes ellas se nos manifestam com mais ou
menos probabilidade, sdo physicos e racionaes. Estudando os primeiros,
nés os consideraremos successivamenle sob tres pontos de visla:
1.* ferida com denudacao dos ossos. 2.° feridas e confusdes sem
denudamento. 3.° feridas nas quaes ndo exisle vesligio algum de
lesio das partes molles. Neste proceder seguiremos os autores do
Compendium, cuja obra agigantada ninguem, que, ainda ouse fralar
deste assumpto, pbde deixar de consultar e relér a cada passo sob
pena de commeller erros muilo graves; tal é o crilerio, clareza e




completo desenvolvimenlo com que ahi estd escripta a parte relaliva
a0 mnosso ponlo.

No primeiro caso, a vista e o tocar fazem justica a qualquer
causa de erro.

Os caracleristicos analomicos das feridas do couro cabelludo,
j& o dissemos, nio guardam relacdo sbsoluta com a férma do ins-
trumento vuluerante.

Péde succeder, que uma fractura linear, uma simples fenda
dos ossos, imponha-se simulando uma sulura, uma linha vascular,
um 0SS0 wormio.

Todos conhecemos o facto de Nouvelle: Um eeclesiastico sof-
frendo uma quéda sobre a cabeca. apresentava no oceipilal uma divi-
sio transversal pela qual dous consullantes queriam trepanar. Nouvelle
oppoe-se, allegando a exislencia de um osso wormio. Sua oOpinido
prevaleceu @ o doente curou-se. Em reconhecimento legou seu craneo
ao habil ecirargido que o tinha livrado de uma operacio de lrepano.
Era com effeito um wormio occupando a regido oceipilal.

A nio ser uma disposicio anormal, os eonhecimentos de ana-
tomia topographica niio relevam semelhantes confusoes, Para evilal-as,
diz Denonvilliers, ¢ preciso aquella exacliddo de necdes analomicas
que s6 se adquirem pela frequencia assidua aos amphithealros e aos
hospilaes.

No segundo caso: feridas e contusdes sem denudamenio. Ha-
vendo fractura, seus caracteristicos nio differem das outras solucgoes
de continuidade sobrevindas em qualquer parte do esquelleto,

A exislencia de uma depressao no ponto percutido, pode induo-
zir-nos a uma therapeutica inulil e porlanto prejudicial. E' conhecida
a observacao de Platner: Um individuo cahe de um terceiro andar,
conserva-se em eslado de estupdr por algum lempo. Sendo raspados
os cabellos, vé-se uma depressao larga e profunda no craneo. O doenle
recobra os senlidos e lemendo que Ihe fizessem uma inecisio, disse
que essa depressio elle a tinha desde a infancia e que ndo era um
accidenle de sua queda.

Neste caso os signaes de compressao elucidam a duvida.

As fracluras simplesmente lineares, s6 nos serdo reveladas
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ulteriormente: a ferida exlerior nao cicalriza-se, o pericraneo destaca-
se no trajeclo da fenda, o osso cobre-se de boloes carnosos molles,
ha corrimenlo sero-sanioso mais ou menos abundante, podendo mesmo
estabelecor-se uma fistula ossea.

A erysipella do couro cabelludo e fleimdo do tecido sub-culaneo,
pela sua exilrema frequencia, constituem accidentes quasi forcados
dos fraumalismos sobre a cabeca ; mascarando-se as vezes de lal
sorle a obscurecer grandemente o diagnostico.

Porisso, paremos um pouco sobre elles. A inflammacio erysi-
pelatosa limila-se aos bordos da ferida tornando-lhes doridos, rubros
¢ lumefaclos; ou, o que conslifue a maioria dos casos, propaga-se
por todo o couro cabelludo, orelhas, palpebras, face e pescoco ; os
ganglios cervicaes ¢ maxillares engorgilam-se, e, o que ainda mais
augmenta as probabilidades de erro, a pelle do craneo ndo apresenla

mudanca de cdr, a ndo ser nos calvos.
Ha uma sensibilidade exagerada nessa regido, tumefaccdo wede-

matosa dos legumentos, ordinariamente acompanhadas de reaccao geral :
febre violenta, vomitos, olhos brilhantes, delirio e convulsdes simu-
lando uma meningo-encephalite. Enlio, as modilicacoes no estado local
da ferida, vém provindencialmenle esclarecer o diagnostico. Com elleilo,
¢ faclo de observacdo, a ferida tem mao aspeclo, conserva-se esla-
eionaria em sua marcha cicalricial, os bordos tornam-se dridos e seccos
anles do apparecimento da erysipela, emquanto que, na meningo-ence-
phalite essas modificacoes no estado local da lesdo, sdo posleriores
a4 manifestacio inflammatoria dos orgios inlra-craneanos.

O fleimdo occupa o lecido aponevrolico sub-culaneo, apresenta
08 caracleristicos do fleimdo em qualquer oulra parte do organismo, e
quasi sempre lermina-se fatalmente pela necrose do craneo e a meningo-
encephalite. Dupuylren ji o nolira: emquanlo que nos membros a
destruicao do lecido celluloso ¢ seguida de mortificacio na pelle, nos
involueros do craneo é sémenle a aponevrose epicraneana, 0 pericraneo
¢ 0ss0s que morlificam-se, sem ecooparlicipacao do couro cabelludo.

A analomia topographica explica essa singularidade : nos mem™
bros, os vasos que alimentam a pelle nascem profandamenle, atra-

vessam o lecido cellular sub-cutaneo e sdo destruidos com elle: na
4




cabeca, porém, 0s vasos principaes percorrem a espessura da pelle
¢ d'ahi partem os que vao nulrir a aponevrose, o tecido cellular o
mesmao 0 pericraneo.

Ao inverso da erysipella a inflammagao fleimonosa nio tem
marcha invasora, A abcedacio ¢ a sua lerminacdo constanle, em-
quanto que na erysipella, a resolucao é mais frequentemente observada.

A materia abeedada p6de ficar circumscripta ou diffundir-se.
O primeiro caso é mais benigno. No segundo, exiremamente grave,
vé-se formar sob o couro cabelludo intacto, vastos deposilos de ma-
lerias purulentas.

Nada mais singular, diz Deanonvilliers, do que vér loda a
pelle do craneo formando acima dos olhos uma especie de callote
perfeitamente destacada e movel, flacida, ennegrecida, em apparencia
muilo grande para a caixa ossea por ella envolvida; viva, entrelanlo,
sensivel e (o abundantemente vascularisada como outra qualquer parte
do corpo. E' um especlaculo que ndo esquecerd nunca a lodo aquelle
que o lestemunhou por uma sé vez.

Consideremos a fterceira hypothese: feridas nas quaes nao
existem tracos de lesdo nas parles molles exleriores.

Aqui, as difficuldades em reconhecel-as redobram sobre modo.
Torna-se entdo necessario que o ecirurgido ponha em campo toda a
sagacidade e criterio; allenda minuciosamente a todos os signaes,
ainda mesmo insigniticantes, que o possam auxiliar no diagnostico.

Indagard as particularidades commemoralivas; a natureza do
agenle traumatico, sua forca de impulsdo, ele., se houve uma queda:
sua allura a resistencia do terreno, ele.

Convém notar: nenhuma destas particularidades tem impor-
tancia exclusivamente absoluta, Quesnay vio um individuo sobre
cuja cabeca cahira uma volumosa pedra pesando dez kilogrammas e
nao produzio lesio alguma; em quanto que um sdcco sobre a lem-
pora produzio wma fraclura seguida de derramamento mortal.

Curou-se esteé anno na infermaria de clinica cirurgica um
individuo, que livera a fronle violenlamente contundida por uma pe-
sada barra de ferro; a ndo ser uma inflammacao fleimonosa das pal-
pebras, nada mais appresentou.
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O conhecimento do ponto percutido, a direcgdo do agente de
percussio, ete., constiluem elementos de presumpedo 4 favor do lugar
occupado pela lesdo.

O craneo ¢ um corpo sonbro, rompendo-se, péde dar lugar a
um ruido comparavel ao do pdte rachado.

S¢ ouvido pelo doente, La Molte dava-lhe lanta imporlancia,
que fundando-se unicamente nesse signal, trepanou e leve a felicidade
de encontrar um derramamenlo sanguineo consideravel,

E' preciso muila ousadia, e ousadia condemnavel, para que
possamos imilar semelhante pratica. Comprehende-se : a viclima
sorprehendida pela brulalidade do accidenle nido podera dar conta
de tal sensacdo. Muilos a lem sentido sem fractura do craneo,
oulros pelo conlrario, endo uma fractura, nido accusaram-n'a. Se esse
ruido poude ser percebido pelo doente ou pelos ecircumslantes que li-
veram bastanle calma no momento do accidenle, elle adquire im-
porlancia semeiolica ; sua ausencia, porém, nao conslitue signal ne-
gativo.

Falla-se em uma dér fixa em certo ponlo do craneo, onde
0 doente leva aulomalicamenle a mio, como signal indicativo de
fraclura do craneo. E' obvio, uma simples conlusio, um empas-
tamento wdematoso podem provocal-a tambem.

Os autores fallam ainda, em uma ddr sentida no ponto onde
assesta-se a fractura, quando relira-se bruscamente um fio collocado
entre 0s dentes. E' mais uma homenagem a Hyppocrates, que pela
primeira vez o indicou, do que mesmo um elemento para o diag-
nostico differencial.

A. Paré nolou sua ausencia ew uma fractura visivel a sim-
ples vista.

Enumeremos ainda mais rapidamente alguns oulros signaes
que racionalmente nog possam orienlar no diagnostico. Entre elles
occupam lugar saliente por seu valor semeiotico, os diversos corri-
menlos liquidos em certas fracluras do craneo; sobresahindo denlre
todos o corrimenlo aquoso muito abundante pelo ouvido, denun-
ciando de modo quasi pathognomonico as fracturas do rochedo.

Robert, em sua memoria conhecida de todos, estudando esse
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phenomeno, de modo o mais salisfactorio, conclue: « o corrimento
aquoso muito abundante que tem lugar pela orelha externa, consecu-
livo a percussoes do craneo, indica a existencia de uma fractura
transversal do rochedo, interessando o conducto audilivo inlerno o
labyrintho e a parede interna da cavidade do tympano, cuja membrana
¢ complicada de ruptura. »

Alé hoje a maioria das observacoes clinicas, sanceionam a
veracidade pratica de sua conclusao.

Se esse liquido encontra a membrana do tympano intacta,
escorre-se pela trompa de Euslaquio, cahe no pharynge e sahe pela
boeca, e em casos mais raros, pelas fossag nasaes ou pelo vomilo,

Fazendo-se conlinuo e abundante pela abertura nazal é um
elemento poderoso a favor de uma fractura da base do eranco, dos
seios sphenoidaes parlicularmente. ~

Nas fracturas do rochedo, o liquido, enconlrando facil cami-
nho pelas cellulas mastoidianas, vem conslituir exteriormente um
tumor que pdde facilmenle ser lomado por uma bessa sanguinea.

As fracluras da abobada, podem vir acompanhadas desse cor-
rimento ; neste case as membranas do cerebro foram tambem inte-
ressadas. Entao o liquido sahe em jacto conlinuo, ensopando os ea-
bellos, o travesseiro ¢ offerecendo caracleres ldo peculiares a nao
deixar duvida sobre sua nalureza e procedencia.

Se a fractura & encoberla, isle é, se o agenle (raumalico
interessou as paredes osseas ¢ as membranas subjacentes, dei-
xando intacto o couro cabelludo, o ligquido penelrando os inlersti-
cios osseos estravasa-se nos tecidos externos, infiltra-os, dislende-o0s
o constilue um tumor exterior, communicando-se com a cavidade
sub-arachnoidiana ; e cujo reconhecimenlo, talvez mais por sua
raridade do que pela ausencia de caracleres dislinelivos, ¢ exlre-
mamenle diflicil. Qual a natureza desse liguido? A pluralidade dos
aulores, fundando-se na abunidancia e duracio do corrimento, sua
riqueza em chlorurelo de sodio e a sua ndo coagulabilidade pelo
calor affirmam ser elle composto pelo liquido cephalo-rachidiano.

Os corrimenlos de sangue conslituem tambem bons elemen-
tos de diagnostico. Podem fazer-se pelas aberluras naluraes, con-



ducto auditivo, fossas nazaes, bocea ou por uma abertura accidental
do ecranco.

() extravasalo sanguineo pode fazer-se lentamente e apparecer
om ponlo mais ou menos distante do foco da lesdo, constituindo as
chamadas—ecehymoses.

A ecchymose oculo-conjunctival ¢ a mais imporlante pela
sua frequencia; coincide quasi sempre com as [fracluras da base
do craneo. Aparece 24 a 36 horas depois do accidente, ocoupando
primeiro a conjuncliva ocular, depois a palpebra superior des-
cendo finalmenle 4 inferior,

A ecchymose-masloidiana ¢ mais rara; apparecendo lardia-
mente ao accidente ¢ um bom significado de fractura da baze do
rochiedo,

Dolbean observou um doente tendo uma fractura do craneo.
No sexto dia queixava-se de dilliculdade em deglulir a saliva, o
que ful altribuido a uwma angina. Procedendo ao exame directo,
elle vio na purle superior da face poslerior do pharynge uma
ecchymose bem circumseripta. O doonte fallece. Pela aulopsia en-
couirou no lugar mencionado uma mancha azulada. Posleriormente
algumas observagoes clinicas confirmam a simultaneidade deste signal
nas [racturas do craneo.

As hemorrhagias pelo ouvido, nariz ele., s0 terdo  valor
clinico quando conlinuas e persistentes, Com efleito, a ruplura da
mucosa ou paredes desses conduclos, podem dar um pequeno cor-
rimento de sangue que cessa em pouco tempo. Em vez de muilos
oulros faclos, cilaremos esle referido pelo Sr Dr. Franca: « Um mogo
cahe pelos degraos de uma escada ¢ contunde o menlo ; appresenlou
pelo ouvido um corvimento sanguineo que desapparecen no fim de
algumas horas ; curou-se. Tivéra uma fraclura das paredes osseas
do conduclo auditive. »

(rosselin allirma @ fraclura lransversal do rochedo, se ha
corrimento seroso pelo ouvido ; perpendicular se ha simplesmente
corrimento de sangue. E' uma sublilesa de diagnostico sem valor
therapeulico, servindo apenas de consolo ao pratico, vendo a aulopsia
confirmar em delalhe, a exactiddo do seu diagnostico duranle a vida.
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Se algum nervo intra-craneano ¢é interessado pelo ageute
traumatico, produzem-se perturbacdes inherentes, que muilo auxiliam
0 diagnostico. Sdo mais communs a paralysia facial e a surdez;

em geral manifeslando-se do mesmo lado da lesdo.
Essas perlurbagoes dos sentidos, apparecendo immediatamenle

depois do accidenle, indicam uma dilaceracio ou compressio dos
nervos que os presidem; se lardiamenle, indicam espessamentos inflam-
malorios conseculivos, comprimindo esses mesmos nervos,

Como se acabou de ver, os signaes diagnoslicos das lesoes
traumaticas do cerechro, a ndo serem expostos, nada 18m de
fixos, nada de invarviaveis. Cumpre portanto reunil-os todos, nio
desprezar a nenhum. .. Oportet avertere plura suma et non uno
aud paucis contentare sed majore parte, Separados, elles lem pouco
valor ; quando porém rveunidos, offerecom indicios preciosos para o _
diagnoslico,



PROGNOSTICO.

Elles no sonl jamais trop légdres pour étra
négligeas, ni trop sfrieuses pour qu'on en desés-
pére.

LasTox.

Como se deduz dos faclos precedenlemente citados o pro-
gnostico das lesdes traumalicas do cerebro nada tem de absoluto.

Flles nos mostram lesoes insignificantes, apparentemente be-
nignas, complicando-se causar a morle; emquanto que, outras accom-
panhadas de confuzdes profundas e perda de subslancia cerebral,
terminam inexperadamente pela cura.

A. Paré fallando a respeito dizia: « Donc pour conclure, plu-
sieurs elant blessés & la teste par petite playe mearent; les autres non
obstant qu'elle soil grande el avec perdition de la substance de cer-
veau vivent quelquefois. Aussi pareillement on voit en cerfaines
régions el saisons les playes de leste eslre (uazi toules morlelles,
chose eslrange el quazi inconmnue par raizon, mais par seule expe-
rience. Ce que il réfare du toul au grand architecleur, facteur de
loutes choses, que despense ot delermine nostre vie ainsi qu'il lui
plait. »
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Mais longe acerescenta: « Toulefois, tu noleras que les anciens
ont escrit, se qu'on voit souvent par experience que les playes du
crane, ne sonl hors de peril pas meme jusques a cenl jours aprds
la blessure; surloul fais avee ton patient bon guel, tant en son boire,
manger, coil e aulre chose »

A seguinte observagdo extrahida das Memorias da anliga Acade-
mica de Medicina é lao curiosa e fecunda em deducedes lherapeulicas,
que senos relevard sua transeripedo:  Um lacaio de 16 annos de idade
recebe uma pedrada no meio da regiio parielal. O cerebro foi offendi-
do; no dia seguinte o doenle appresentava convulsdes no lado esquerdo
¢ paralysia no lado direito. Estes accidenfes foram acompanhados de
fobre, delirio, diarrhéa, A subslaneia do cerebro lorna-se negra; sobre
ella applicaram um medicamento composlo de duas parles de alcool e
mel rosado. O cerebro lumelez-se e sua consislencia lornou-s¢ mais -
amollecida, pelo que cortava-se todos os dias uma parte desta subs-
tancia gangrenada. No 18." dia, o ferido cahe de seu leilo; loda a
subslancia do cerebro que fazia saliencia pela abertura do osso des-
lacou-s¢ ¢ foi encontrada no apparelho; a lumefaccdo conlinuou a
herniar a subslancia do cerebro que eslava negra e que era dia-
rinmente subtrahida. No 35.° dia, o deenle embriaga-se ; enlio a
substancia do cerebro tumefez-se e herniou-se ainda mais. Esle doenle
desmanchando o apparelho com a mao, arrancou violenlamenle loda a
por¢io salienle da massa cerebral. No dia seguinte o cerebro estava
em melhor eslado, quasi toda a parte gangrenada linha sido sublrahida
alé perto do corpo calloso. Uma edr vermelha succeden & lividez;
loda a parle gangrenada [vi eliminada e o doenle curou-se, ficando
no eulretanto paralylico ¢ mesmo sujeilo a convulsoes epilepliformes;
a inlelligencta reslabeleceu-se completamenle.

Todos conhecemos a historia do Duque de Guize relatada
por A. Paré: A ponta de uma lanea penetrando-lhe o olho direito,
alravessa de lado a lado até a nuea ; dilacerando violenlamenle o0ssos,
nervos, velas, arlerias, ele., niao obstante: « Mon dil Signeur, graces a
Dieu, ful guery. »

Oulras vezes sdo casos desesperados que a natureza faz de-
sapparecer por um desses mechanismos, cujo segredo ella monopolisa.
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Ou entao um incidente imprevisto vem subjugar a rebeldia da mo-
lestia, por modo que nio lembraria ao mais atrevido charlaldo.
Em 1844 enfra um ferido para a clinica de Velpeau. Esle homem
desesperado por uma hemiplegia accidental e rebelde, tentou suici-
dar-se, descarregando um revolwer 4 queima roupa sobre a bocea; a
abobada palalina foi sublrahida e a bala, atravessando o encephalo,
veio sahir ao nivel da sutura lambdoide, O ferido curou-se nio si-
menle de sua ferida mais ainda..... de sua hemiplegial

Como explical-o? O espirilo, procurando naturalmente relacio de
causalidade para semelhanles factos, ndo as encontra mais satisfa-
clorias que o «Graces 4 Dieo» do immorlal reformador da cirurgia
franceza.

Ne, de um modo absoluto ndo podemos predizer com cerleza
a maneira pela qual devem terminar essas lesdes; podemos comludo
allirmar o nosso juizo prognostico de umas relativamenle a oulras.
Assim: As lesdes assesladas na base do cerebro sdo muilo mais
graves (que as da abobada.

Uma lesio profunda do cerebro mais grave que oulra super-
ficial que ndo altere grandemente sua organisacio anatomica.

Uma lesao do cerebro seguida de fraclura, menos grave que
as lesoes encoberlas. Foville (Diet. 15 vol.) fallando sobre os 22 doentes
de Paroisse nos quaes notou-se ausencia de symplomas cerebraes:
« Car le gonllement du cerveau a pu se faire libremen! 4 cause des vastes
deperditions des os du crine. »

A fractura em si nao ¢ grave sendo pelos accidentes que
lhe sio consecutivos. O prognostico ¢ excessivamenle desfavoravel
quando se manifestam lardiamente os accidentes imflammatorios; como
lambem nos casos em que o doente appresentando perfurbagoes passa-
geiras e julgando-se livre, ¢ posleriormente sorprehendido por vio-
lenta reaccdo.

As lesoes do hemispherio direito, mais graves que as do es-
querdo. Brown-Sequard confirmou esle facto da observacdo palho-
logica com experiencias [eilas em animaes.

Emfim, todos concordam: as lesoes do cerebro sio menos

graves quanlo mais distanles da base; ¢, como observa Guthrie,
0
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em relacio aos da clinica civil, visto como aquelles em geral teem
de combaler os effeitos de violeneias dirigidas sobre o verlex.

Se o agenle traumatico atlinge alguns dos orgios essenciaes i
vida —a protuberancia annullar, o bulbo, ele., a morte sobrevem subita.

Dentre o0s numerosos faclos que os annaes du Ssciencia re-
gistram, citaremos o seguinte perlencente & J. L. Pelil : « O filho unico
de um operario, de 6 a 7 annos de idade, entra em casa de um
visinho, o qual brincando levanta-o do s6lo, suslenlando-lhe o
mento com uma das maos ¢ com a oulra o occiput. No mesmo ins-
tanle 0 menino agila-se vivamenle, luxa a cabeca e morre. Seu pae,
entrando nessa ocecasido, transporlado de cholera, linca so homem, 1
que acabava de malar seu filho, um marlello de corrieiro que linha
a4 mao; a parle corlanle desle 1nslrumento penetra dividindo a
medulla cervical e mata-0 lambem. »

Esla oulra liramos da these de A. Vernet [Causas de morle su-
bila, Paris 1875): « Um moco eahindo sobre a cabega perde os sentidos ;
pouco depois volla a si, e, duranle alguns dias nada appresentando
que inspirasse receios, lem alta. Agradece aos medicos que o tralaram
no hospital e vem a enfermaria buscar sua roupa; ahi, vollando-se
para dizer adeus aos oulros doentes, cahe morto. Pela aulopsia
vio-se que os bordos do occipilal estavam fraclurados; provavelmenle,
no movimento de rotacio que elle fez, os fragmenlos deslocando-se
foram comprimir o bulbo. »

0 fleimao do lecido aponevrolico, que ldo [requenlemente |
complica os lraumalismos sobre a cabeca, ¢ excessivamente grave, |
nio s6 pela necrose dos ossos do craneo como tambem pela me- -1
ningo-encephalile que lhe succedem,

0 Senhor professor de palhologia exlerna desla Faculdade cita
a proposilo duas interessanles observacdes : Um individuo, fiscal da
freguezia do Sacramento, cahe e contunde a fronfe, dahi uma ferida
contusa ; lralamento simples. Posteriormente sobrevem inflammacio
fleimonosa no couro cabelludo; o osso subjacente ¢ inleressado,
particulas necrosadas sdo espontaneamente expellidas. O doente
sucumbe.

esta circumslancia explica os suceessos clinicos dos cirurgides militares 1




A filha de um ex-depulado geral soffre um fleimdo sobrevindo
esponlancamente na cabeca. Houve suppuracio. O Sr. Dr. Franea
sendo chamado reconhece denudamento do o0ss0 e conjunclamente
necrose. Annuncia com antecedencia a terminacdo falal. A familia
sorprehende-se, visto que ndo exisliam phenomenos graves que appa-
rentemente juslificassem esse juizo prognoslico o desfavoravel. Reu-
he-se uma conferencia e fodos opinam pelo parecer do illusire pra-
tico. Com effeito, algum lempo depois, eslando essa moca coslurando
senlada ao pé de sua mie, cahe subitamente morta.

A infeccdo purulenta é um aceidenle que muilas vezes com-
plica desfavoravelmente a marcha das lesdes traumalicas do eerchro.
Os anligos ja o linham nolado : Encontrando nos individuos fallecidos
de lesdes na cabeca, fOcos purulentos em diversos orgios e princi-
palmente no figado ; elles explicavam-nos pela sympathia exislenle enlre
essa viscera e a cabeca. A natureza offendida pela violencia, diz A.
Paré, collige e concenlra lodas as forcas, virludes (espirilos) de lodas
as parles do eorpo, no figado, onde produz inflammacio e abeesso,

A disposicao anatomica das veius e a phlebile (raumalica
conceculiva, explica muito salisfacloriamente a razio de ser desse
accidente,




i o * | \Lb/25%

TRATAMENTO.

Qui bene judicat, bene curat.

BaoLivr.

Os meios lherapenticos a empregar conlra as lesoes (rauma-
ticas do cerebro, sio limitados ¢ em geral pouco efficazes. Espe-
rancas frustradas, raros successos ou successos inesperados, ¢ um dos
pontos da ecirurgia que deixam no espirilo mais incertesas ¢ com-
porfam bem poucas convicgdes firmes. Il faul donc avouer, diz Du-
four, que le sceplicisme trouve ici une facile carridre.

, Entretanto o cirurgiao ndo se deixara subjugar e nem muilo
menos crusarda o8 bracos inertes, abandonando o doenle & sua sorle.

Se os seus esforcos forem infrucliferos a consciencia ao menos
nao o remordera em deficiencia do dever. O primeiro cuidado que
I' deve ter em frente 4 uma viclima de qualquer deslas lesdes, con-

sisle em nd@o esquecer nunca o0 — primwm non nocere — do prudente
' Boyer,

Chamado immediatamente apoz o accidente e quando o indi-
viduo conserva-se¢ ainda influenciado pelo lraumalismo, o ecirurgiao
deverd reanimal-o desperlando a reaccio deprimida. Os excilantes
diffusivos, acetato, carbonato de ammonia, almiscar, tinctura de ar-




nica, affusoes d'agua fria sobre a cabeca, acham aqui indicacdo
formal.

Se a depressio contina rebelde: podendo nds dispdr de um
apparelho convenienle, excilaremos os movimenlos cardiacos e res-
piralorios directamente pel.s correntes electricas. Um largo vesica-
lorio sobre a eabeca ¢ um ineio heroico para dissipar o coma, quando
persistente.

Os revulsivos culaneos, o0s sinapismos sobre o lronco, 08
vesicalorios aos membros serao empregados, tanto mais quanto elles
teem a vanlagem de occupar e dislrair a atlencio dos circumslantes,
cuja presenca ¢ quasi sempre imporluna ao pratico, perlurbando-lhe a
calma ¢ o sangue frio inalleravel que, nestas circumstancias, devem
acompanhal-o.

Se, & depressio geral succede reaccdo intensa, ¢ a vez dos
depressivos ¢ calmantes do syslema nervoso.

Os preparados cyanicos, belladonados, as bebidas nitradas, o
chloral podem abaltel-a pelo poderio de sua acgao lherapeutica.

Se a reaccho impoe-se pela sua violencia, poderemos vanla-
josamente lancar mdo da lancela. As depleccoes sanguineas locaes
por meio das sanguesugas, numerosamente applicadas &s mastoides,
serao tambem eflicazes.

O tartaro ¢ o agenle therapeutico que o cirurgiao nao olvi-
dard nunea tratando-se de uma lesdo traumalica do cerebro.

A observacao demonstra que, a semelhanca da ipecacuanha
no estado puerperal, o emprego do tartaro é seguido de resultados
muilo felizes nesta classe de affecgdes. Se, porém, quizermos pres-
cutar a razio de sua virlude curativa, correremos risco de ir es-
barrar ao: quia est in eo virlus curative do grande comico francez.

Evitaremos empregal-o como emelico; porque os esforgos do
vomilo podem perlurbar o funceionalismo cerebral.

Sera de preferencia prescriplo em lavagem : 5 cenlig. em 1
litro d'agua, ou, o que ¢ melhor, seguindo a pratica de Desaull a
mesma dose em um ou dois litros de caldo que o doenle tomard ds
chicaras de hora em hora; e em clysleres se a deglulicio ndo se
ellectuar,




Os derivalivos para o tubo gastro-inteslinal serdo empregados
quando houver indicacdo para elles.

Os doentes serdo conservados em absolulo repouso, preservados
longe de qualquer ruido e paixdes deprimentes. E’ agradavel regis-
trar-se a compunccio verdadeiramenle evangelica com que Ambrosio
Paré, inslando pela observancia do repouso, nos lransmille as ex-
pressoes dos feridos nas ambulancias, onde o ruido exterior produzido
pelas armas dos belligeranles « pareciam martellos que lhes percutissem
a cabeca.»

Baudens refere uma observacao muilo significaliva : « No assedio
de Genova, 300 casos de feridos na cabeca se apresenlaram d minha
observacio, e dei-me sempre bem, reccorrendo muilo raramenle ao
lrépano.

« A maior parte de meus feridos estavam em via de cura ; 60 a
80 niao tinham ainda deixado o leito, quando a marinha ingleza comecou
o bombardeamento da praca. O hospital estava siluado perto do littoral
¢ a commocio foi lio violenla, que lodos esles mililares falleceram,
sem excepeio e um s6, no fim de algumas horas. » Tem-se observado
algumas vezes (ue a vista de um ente amado ou odiado, uma offensa,
um espirro, emfim ligeivros desvios de regimen, causaram a morle dos
feridos quando tudo presagiava uma ferminagio feliz.

Fallemos agora sobre o (ratamento local.

O cirurgiao fard raspar todos os cabellos circumvizinhos ao
ponto lesado. Esta pequena operacdo, que alias em algumas circum-
stancias ndo ¢ tao simplesmente praticavel, facilita o diagnoslico ex-
pondo a lesao direclomenle & visla e remove as graves consequencias
produzidas pela irritacio dos cabellos.

Se ha uma pequena ferida incisa, desembaracamol-a dos corpos
extranhos e uniremos seus bordos por meio de tiras agglatinativas.
Se a incisao ¢ larga e profunda, com descolamenio dos relalhos, a
maioria dos autores aconselham o simples conchegamento com pontos
falsos ; regeilando peremploriamente as (entavivas de unido por pri-
meira iolencio feita por meio de suluras com allinefes. Elles juslificam
esse conselho pela frequencia das erysipelas do couro cabelludo,
fleimdo, dores nervosas, ele., produzidas por essas corpos metallicos.
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Billroth nao segue esse proceder, ¢ acredila que os prejuizos
tem representado um grande papel nesses receios. Apoiando-se ne
estudo de eslalisticas feilas em grande escala, elle pratica de pre-
ferencia a sutura entortilhada todas as vezes que exisle afastamento
mais ou menos consideravel dos bordos ou exlenso descolamento dos
retalhos ; levantando, porém, invariavelmente os pontos logo que os pri- =
meiros phenomenos inflammatorios se declarem.

Il y ade ces arlicles de foi qui se transmetlenl de professeur
a eléve, de manuel en manuel; beaucoup d’enlre eux sonl des espéces
de tradilions hippocratiques pleines de vérilé pratique, d'aulres ne
se fondent que sur des observalions dues au hasard el sur des pre-
jugés qui en sont le resultat. De ce nombre est a mes yeux la defense
de coudre les plaies de la léle.

En passant bien en revue les resullats de mon experiense je .
trouve plus de cas d'inflammation de la peau conséculives a des plaies
de 8te non cousues qui & des plaies cousues (Billroth. Pathol. chir.
Trad. frane.)

Em identidade de circumstancias, seguiremos o procedimento
do eminente professor de Vienna ; nao nos esquecendo de deixar
livre um dos angulos da solucio de continuidade, ou, s¢ ha um sb
retalho de baixo para cima, far-lhe-hemos uma contra-aberlura por
onde possa escoar-se o0s liquidos pathologicos ahi stagnados.

Nas feridas conlusas da cabeca, lodos os cirurgides approxi-
mam brandamente os bordos e regeilam unanimemente a costura;
applicando sobre ellas compressas embebidas em liquidos resolutivos,
continuamente renovados, de modo a ndo deixal-as aquecidas. Ha-
vendo inflammacio dos lecidos, serio applicados os topicos emmol- .
lientes : calaplasma de linhaca, miolo de péo, ele.

O illustrado professor V. Saboia aconselha, em rasos de
feridas contusas recentes ¢ ainda mesmo exlensas, a accluzdo com
0 collodio : raspa-se os cabellos com todo o cuidado, sobre a ferida
applica-se nm pedaco de mussellina @ sobre esta derrama-se o col-
lodio, 0 qual, volatilisandu-se rapidamente, deixa uma pellicula
muito resistente, refractil, transparente, alravez da qual podemos
accompanhar a marcha da lesdo. Nao se deve applicar o collodiv
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directamente sobre a ferida por causa de sua aecdo irritante local.
E" este um proceder extremamenle vanlajoso: A acquisicio do ap-
parelho ¢ muito facil @ o modo de applicacio muito simples, o que |

torna-lhe ainda wmais precioso. Combate a dér e pbde prevenir o
conlagio local.

Demais a mais a physiologia pathologica das feridas conlusas
juslifica essu (herapeulica cirurgica, pela qual transforma-se em sub-
culanea uma ferida exposta.

Se existir subtraccdo mais ou menos complela do couro ca-
belludo, a reapplicacio immediata dos relalhos pdde ser vanlajosa-
mente empregada : o seguinte facto, foi-me relalado por pessoa digna
; de fé: Dous individuos ceiando no antigo hotel D). Pedro, embria-

gam-se ; enldv comecaram a rixar calorosamenle e um delles exal-
- tou-se a fal ponto que, agarrando violentamente na cabelleira do

oulro, arrancou-lhe ltodo o couro cabelludo. Este fui reapplicado e
adherio.

A. Bartholomy (Lesies traumaticas a bordo de navios de querra).
Arch. de Med. Nav. 1865 Tom. 3.°), refere a seguinte curiosa ob-
vervacio: Dans un atelier de Tours en 1849, un ouvrier, doué
por son malheur, d’une troupe riche chevelure et d'une trés mau-
vaise vue, s'approcha de (rop prés d'un engrenage qu'il voulait
surveiller, ses cheveux y furenl pris; & ces eris un ouvrier le
saisit a bras-le-corp le maintient ; mais, avant que la machine ne
ful arrélée, la peau de la colotte craniene dlait presque complete-
ment enlevée, comme par le plus habile des escalpeurs indiens. Plus
heureux que la femme dont parle Follin, il guerit de cette horri-
ble lesion par la reapplication du lambeau detaché,

Se um fragmento osseo fica adherente ao retalho, devemos
eliminal-o. A. Paré, reapplicava-o conjuntamente acs lecidos molles.
Essa pralica porém offerece mais desvantagens que condicdes d'exilo.

A cicalrizacdo ossea, na quasi maioria absolula dos casos
ndo se effeclua; e quando isso raramenle succede, ella passa por
um processo suppuralivo consecutivamente fatal ao doente.

Se as paredes osseas forem sublrahidas e o cerebro desco-

berto, estando o osso adherente ao retalho, sendo este ainda bem
6
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vivo podemos reapplical-o immedialamente formando assim uma es-
pecie de retalho avaplastico.

Péan apresenta, em 21 de Novembro de 1871, 4 Academia
de Medicina de Paris, um individuo de 24 annos, que foi ferido por
um balla de artilharia a qual fragmenlou a maior parte do frontal,
destacon a dura-mater e nma porcdo dos lobulos anteriores do ce-
rebro, repellindo os legumenlos sobre a regidao lemporal direita. Nesle
estado entra no Val-de-Grace. Procede-se a extraccio das numero-
sas esquirolas, regularisam-s¢ os bordes, e sdo firados cuidadosa-
mente 0s reslos da substancia cerebral. Isto feito, o retalho flue-
tuanle [oi reapplicado, de modo a cobrir o melhor possivel a subs-
tuncia cervebral. A porcio subjacenle do cerebro adherio ao retalho
¢ a cura eflscluou-se.

As applicacoes de topicos refrigeranles podem ser com van- -
lagemi empregadas nas feridas conlusas quando o accidenle & re-
cenle @ nio existem ainda phenomenos inflammatorios. Na enferma-
ria de clinica cirurgica vimos muilas vezes esle faclo praticamente
sanceionado : doenles entrados com lraumalismos recentes, davam-se
muilo bem com os lopicos [rios, emquanlo que, havendo decorrido
algum tempo e quando ji comecara a reaccdo local, esse meio em
vez de anodyno lornava-se insuporlavelmente doloroso.

Os autores aconsclham os capaceles ou bexigas de gtlo sobre
& cabeca comu meio preventive dos acecidentes inflammaltorios. FE’
este um proceder que offerece muilas difliculdades em sua realisacao
pratica. Elle conslilue uma espada de dous gumes para o doenle :
desacompanhado das rigorosas caulelas ou applicado intempestivamente,
provoca complicacoes muilo serias.

As hemorrhagias tio frequentes nestas lesoes, sao facilmente
combatidas. A ligadura, ou melhor a simples torsao do vaso que da
sangue ; a applicacao local dos styplicos e hemoslaticos : solugio de
perchlorurelo de ferro, linctura de benjoin sob a forma de agua de
Pagliari fazem-lhe justica na maiovia das vezes.

A simples applicacao da polpa do dedo sobre o vaso pbde ser
sufficiente.

A compressao das arlerias principaes que enlretém a hemor- ~




rhagia, ¢ preferivel; assim a applicacdo de uma atadura circular, mu-
nida de uma pelola applicada nos lugares de eleicedo da temporal,
frontal, occipital, auriculares efe,, lriumpha quasi sempre desse acci-
denle. Se niio obslante, a hemorrhagia persiste incoercivel, levaremos
um estyldle, aquecido a lemperatura rubra, sobre a luz do vaso.
Se ainda jorra sangue, Herberl-Maio acouselha a ligadura simullanea
da carofida interna e externa. Berard, a ligadura da carolida primiliva
e um ramo gqualquer da bifurcacio.

S¢ a hemorrhagia faz-se no interior do eraneo e nao nos per-
mille reconhecer a sua origem, seguindo o exemplo de J. L. Pelil,
applicaremos sobre a parie lesada uma larga ¢ espessa compressa,
solidamente mantida, lendo no cenlro uma aberlura exactamenle cor-
respondente 4 solucdo de econlinuidade. Por esle meio ndo comprimimos
a ferida e nom embaracamos a cicalrizacao de seus bordos.

Se houver ferimento da substancia cerebral procederamos a um
curalivo simples, abstendo-nos rigorosamenle de loda e qualquer in-
lervencdo actliva, Lembra-nos ter ouvido ao Sr. Dr. Caminhoa o se-
guinle faclo: Na campanha do Paraguay, uwm soldado teve loda a
abobada eraneana subtrahida por uma bala ; quasi a totalidade do cerebro
allrilado e a descoberto deixava pereeber a visla os seus movimenlos de
ascensdo e abaixamenlo. Sobrevivew por muito tempo a esse medonho
accidenle; alé que um cirurgiio argentino, fazendo jus ao epigramma
do poela portuguez, encurtou-lhe a vida por um tratamento brutal-
mente 1rracional.

Contra o encephaloeele accidental, a compressio doce e con-
linua sobre a parle hermada, ¢ de todos os meios o que di melhores
resullados. Lebeau, em uma excellente Memoria sobre este accidenle,
apresenla cenlo e quarenla e qualro observacoes nas quaes demonslra
que de todos foi este 0 menos prejudicial. No n. 12 do Areh. Mede.
Braz. (Julho de 1845, pag. 275), vem registrada por extenso uma ob-
servacio de hernia do cerebro, combalida pela compressao, seguida de
successo 0 wais complelo. O faclo perlence 4 clinica de M. Feliciano.

As vezes a prolusio da massa cerebral ¢ produzida pela
abundancia de um derramamento venlricular comprimindo-lhe de
dentro para fora.




Sedillot observou um doente no qual wuma fistula do ventri-
culo cerebral communicava com o exterior: desde que o frajecto
era obliterado manifeslavam-se phenomenos de compressio, 0s quaes
dissipavam-se logo que, por meio de um estyldte, restabelecia-se o
mesmo Irajecto.

Se houver sphacelo da porcao do cerebro herniado, devere-
mos eliminar as parles gangrenadas a proporcio que fizerem salien-
cia para o exlerior. Esla eliminacio deve ser feita com muita bran-
dura e limilar-se sdmente aos pontos sphacelados.

A erysipela do couro cabelludo sera combalida pelos meios
muito conhecidos : collodio perchloruretado, o lanino, a pomada
de Velpeau e o licdr de silex, cuja eflicacia curaliva presenciamos
por mais de uma vez, na onfermaria d¢ clinica cirurgica ; meios
geraes em relacdo com a violencia dos phenomenos. O [leimdo serd
combatido pelas incisdes desingorgitanles quando houver asphyxia
ou estrangulamento local dos tecidos; dar sahida immediata ao pus,
logo que estiver formado; lavagens destersivas com acido- phenico,
permanganalo de potassa, elc.; lonificar o organismo.

E, lalvez mesmo forcadamentle, chegamos a queslio do Iré-
pano. E um dos pontos mais conlroverlides em medicina operalo-
ria, esse, das indicacoes e contra-indicacoes do Irépano nas lesoes
traumaticas do cerebro.

Usar e abusar, dizia Velpeau, é¢ o ponto difficil em medi-
cina ou eirurgia como em ludo mais.

Eotre Quesnay que o applicava sempre ¢ Desaull que ndo
o applicava nunca, ha um modo de ser intermediario, que feliz-
mente tende a ligar entre i todos os cirurgioes modernos. Je ne me
exagére pas, diz Baudens (Plaies d’armes a feu), les mécomples que le
trepan  peul donner, je ne I'enloure pas de mille dangers, el je ne
I'accuserai pas d'avoir tué alors qu'il a pu guerir, comme aussi,
sans lomber dans I'excés contraire, je crois qu'il faul se garder
d'en faire abus el de le regarder comme un moyen innocent.

Circumscrevendo a discuss@o nos limiles rigorosamente compali-
veis & nosso trabalho e de acedrdo com a maioria dos pralicus de hoje,
admillimos como indicagdo positiva da trepanacdo : a existencia no
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inferior da cavidade craneana de corpos extranhos, os quaes ahi re-
tidos, acluam como agenles de compressdo e de irritacdo inflammatoria.

Assim, um individuo soffre uma violencia sobre a cabeca; o
ponto perculido appresenta-se empastado, com descollamento do pe-
riosleo, osso ecchymosado, ete.; e permanecem bem patenles os phe.
nomenos de compressao cerebral, a operacio ¢ immediatlamente indi-
cada. Coherenle em nosso proposilo de dar aos faclos e s6 a0s
facos bem observados loda a soberania no julzgamento das quesloes
liligiosas, apresenlaremos algumas observacoes :

No n. 12 da Gazela dos Hospitmes (15 de Agoslo de 1850)
[8-se uma observacdo pertencente a M. Feliciano: Um individuo sof-
frera sobre a fronte violenta conlusdo por uma barra de ferro; houve
fraclura comminutiva com depressio dos fragmenifos ; enlra para o
hospital com phenomenos muito graves de compressao cerebral. O illus-
trado cirurgiao, extrahe muilas esquirolas por meio de quatro cordas
de (répano successivamenle applicadas. A cura foi eomplela.

No n. 12 do Avch. Med. Braz., (Julho de 1845 pag. 275)
1&-se mais tres, pertencenles ao mesmo cirurgiio, em que o répano,
removendo os [ragmenlos osseos compressores, foi seguido dos mais
[elizes resultados. A seguinle perlence ao Dr. Borges Monteiro : Um
prefo leva uma pancada sobre a cabega, entra para o hospilal em
estado convulsivo e comaloso. No lado da cabeca opposto &s convul-
coes nota-se uma ferida, onde applica-se uma corda de (répano.
Pela aberfura nola-se fraclura da lamina vilrea e encravamento das
esquirolas. O doenle fallece. O mesmo cirurgido pralicou mais quatro
operacoes, em uma das quaes achou a lamina interna destacada sobre
a dura-maler. O doenle curou-se.

Entre outras praticadas pelo Dr. Lallemant, no Hospital da
Misericordia houve uma que merece allengio, pela violenla meningite
¢ phenomenos cerebraes que acompanharam-na, A abertura foi feila
quasi na linha mediana do frontal. Resullado favoravel.

« A. I Peixolo fez quinze : qualorze curas ¢ uma morte. Chris-
lovawo dos Sanlos [éz qualro; duas morles com submersdao dos 0ssos,
derramamento e meningite, M. Feliciano fez doze, quasi lodas com
successo. (All. Diniz, th. inavg. Rio de Janeiro, 1849). »
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Este outro nos foi referido em aula pelo Sr. Dr. Franca: En-
trou para o hospilal da Misericordia, um marinheiro que recebera
uma bala de revolwer quasi a queima roupa sobre a [ronle, a qual
appresenlava-se bastante contundida. O individuo conserva-se sem al-
teracio funccional, até que alguns dias depois manifesta signaes de
compressio e irritacao cerebral. M. Feliciano convoca uma confe-
rencia: nella o Sr. Dr. Franca opina, de accirdo com o illustrado
professor de clinica ¢ em desaccdrdo eom a opinido dos oulres con-
ferenles, pela inlervencio cirnrgica immediata. Aberlo o craneo por
meio de uma corda de trépano, ve-se um fragamento da lamina in-
terna, fracturada isoladamenle, encravada no cerebro. Sublrahido o
corpo eslranho, cessam os phenomenos de eompressio. Alguns dias
depois o doenle lem alta reslabelecido; conservando a aberlura do
cranco protegida por uma lamina appropriada. |

Como se v&, o emprege do lrépano curalivo foi seguido de |
promplo restabelecimento nos casos supramencionados,

Cumpre nolar porém : M. Feliciano era partidario ex-
tremado do trépano, generalisando demasindamente o sou emprego,

E' verdade que a guiarmo-nos pelas observacoes publicadas, elle

teria tido mais occasioes de louvar-se, antes que lamentar-se do em-

prego dessa operacio. Parece que s os faclos felizes foram infe-

lizmente publicados: temos econhecimento de muitos seguidos de -
insuceessos que nos foram rememorados por alguns de seus anligos
discipulos.

Seguiremos e preferencia o proceder de Chrislovao dos
Santos, que nesta questio tinha uma opinido conciliatoria, hoje con-
linuada pelo conslanle admirador de seu genio pratico, o illusire B
cirurgiao professor de pathologia externa desta faculdade.

Se um corpo estranho, vindo do exlerior, e, hospede im-
portuno, demorando-se no inlerior da cavidade ecraneana, vem perlur-
bar a harmonia e solidariedade naluralmenle existenle enlre os
orgaos ahi contidos: a indicacdo do trépano ¢ formal.

Assim, a exislencia de uma bala encrustada ou nio no inle-
rior das paredes osseas, uma lamina metallica relida no interior do -
cerebro, ele. ; exigem prompla remocdo.
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Evidenciada sua exislencia pelos nossos meios exploralorios,
procederemos a sua extraccdo immediala, com uma pinca, curela, ele. ;
se 0 corpo extranho fir allingivel a esses inslrumentos. Se, porém,
elle implantar-se inlimamente no osso, applicaremos sobre este uma
larga corda de (répano, de modo a relirar simultaneamenle a maca
pssen e o corpo extranho nella adherente.

E nio se nos justifique a ndo infervencdo com a innocuidade
de um ou oulro corpo eslranho ahi conservado.

I'stes casos constituem aquelles pseudo-factos de que fallava
Boillaud e que sdo a falsa moeda das sciencias da observacio. Elles
nao lem outra imporlancia sendo a raridade do que vem acompa-
phados. E de cerlo, nenhum ecirurgido fundamentara methodos de
tratamento em factos simplesmente recreatlivos. Por sua exlrema
raridade, olles confirmam a regra geral da perniciosidade dos efleitos
quer primilivos, ou principalmente tardios, dos corpos extranhos
conservados no inlterior do craneo. E como dizia Hildebrand : E'
melhor preveniv 0 mal que combatel-o.

Guitherme  de Salicet, dizia que esses corpos podiam perma-
necer impunemente no cervebro, o qual, habituando-se & elles, acabava
por loleral-os. Guilherme de Salicet, como diz Guyon, era um cirur-
gito mais instroide que andacioso em sua pratica, onde dava un
grande parlido aos unguentos e emplastros doces,

Elles podem aclualmente nao occasionar accidentes, mais
larde porém, phenomenos graves manifestam-se, viclimam ao doenle
e deixam para o eirurgido o elerno remorso da sua ndo inlervencao
cirurgica. E' uma quasi obrigacao dos que tralamos desle assum-
pto cilar o facto de Dupuytren. Elle é muito significalivo, e demais
¢ uma homenagem 4 memoria do immenso cirurgido francez : Um
individuo soffre sobre o verfex uma punbalada ; o instrumenlo fra-
gmenlou-s¢ no craneo. (O eirurgido que o traldra, ndo o examinando
attenlamente, unio os bordos da ferida. O doente curou-se. Nada
senlira sendo déres apparecendo de lempos a lempos na cicalriz.
Aslley-Cooper sondara-o com o eslyléle e leve a contrariedade de
nada encontrar, Doze annos depois entra no Hotel-Dieu, clinica de
Dupuylren. Referio calafrios anteriores e agora appresentava pheno-
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menos de compressio. Dupuylren, examinando a ciealriz, senle-a
elevada por um corpo estranho ; faz uma incisaio ¢ com o trépano
extrahe um fragmento consliluido pela lamina ponteaguda do punhal.
Os accidenles persistem, sobrevindo demais uma hemiplegia opposia.
A dura-mater, descollada e com uma linla amarello-verde @ lambem
incisada: nada sahe. Os circumslantes ja murmuravam o terrivel
enfoncé Dupuytren; quando o giganlesco cirurgiao verdadeiramenle
inspirado ¢ pela vez primeira mergulha alrevidamente o Dbistari no
interior do cerebro..... Uma onda de pus jorrando, veio mais
uma vez fazer juslica ao genio da cirurgia franceza.

A abertura deixada no cranco pela corda de Irépano, deve
ser invariavelmenle protegida conlra as violencias exleriores, por
uma lamina ahi convenienlemente applicada.

Se, em vez de superficial o corpo extranho penelrou pro-
fundamente, perdendo-se na massa encephalica, dillicilmenle accessi-
vel aos instrumentos exploralorios; ou, se para aulhenlicarmes sua
exislencia, fOr necessario que penetremos profundamenle com o0 Ins-
(rumento explorador, expondo-nos a desorganisar a subslancia cere-
bral e accrescenlar novas lesdes ds jd existenles : a abslencio ¢ a
regra de boa pralica. E' a vez de dizer-mos com Velpean : Il vaul
micux altendre la morl, que de courir audévant.

Joseph Barnes, cirurgido-mor do exercilo norle-americano
durante a formidavel guerra que desolou essa bella exlremidade do
nosso conlinenle, colleccionando 5,406 casos de lesGes lraumalicas
da cabeca de differenles especies : [racluras complicadas de perfu-
racio, penetracao, depressao, conlusoes, lesoes e confusoes do
cerebro, feridas do couro cabelludo, ete. Conclue : « O exame
dos documentos transmillidos, poe em relevo dous factos principaes : o
primeiro, que, no tralamenlo conseculivo das feridas da cabeca, um
grande numero de cirurgides niao teem considerado a diéta rigorosa, o
repouso absoluto e o emprego dos meios anti-phlogisticos como de
primeira necessidade ; o segundo, que, no tralamenlo das fracluras do
craneo a lendencia geral manifeslou-se para a pratica da inlerven-
¢do acliva recommendada por Guthrie de preferencia 4 especlaccdo
aconselhada pela maioria dos ecirurgides mililares na Europa. »
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ACCIDENTES GERAES.

I

Gommocio corebral,

Cerebrum, agitntum wversus caput dorum ot
retropulsum per illud subil uno momento duos
motus contrarios: si cranium non frangitur,
totas impelus percussionis dirigitur in cere-
bram,

Mopcaasl.

A commocao cerebral pdo & susceplivel de uma definicio ao
abrigo de lodo o rigor da logica. Nos a explicaremos porlanto :
« La comolion cérébrale représente, pour la plupart des chirur-
giens de nos jouwrs, Pébrunlement général de la masse encépha-
lique, ¢branlement que en altére toul & coup, en suspend pour un
lemps variable, ou en abolit puour wujours les fonclions, sans pour-
tanl en avoir causé la désorganisalion apparenle, on du moins sans
y avoir occasionné d'alleralion analomique que paraisse en propor-
lion avee désordes fonclionnels observés, »

Tal ¢ 0 modo de pensar dos autores do Compendium, a quem
somos sempre forcados a seguir, eu ia dizendo mesmo copiar, todos

05 que escrevemos sobre o assumplo de nossa disserlagio.
7
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Hyppoerate, Celso, Galeno, Paulo de Egine, Berengario (de
Carpf), A. Pard, empregaram a palavra commocio, ndo lhe dando
porém, a significacdo que ella lem em nossos dias.

Foi em 1677 que Boyrel lenton dislingnil-a de oulros trau-
malismos da cabeca.

Je trouve, diz elle, deux sorts de confusion, l'une fuible
outre forte. La faible se fail lorsqu’il n'y a ruplure d’aucune parlie
dans le cerveau; mais la forte n'arrive jamais sans qu'il y ail
quelque veine rompue, ou nerf, ou membrane, vu le cerveau méme.

E' evidente: a primeira forma corresponde a nossa commoeiio,
a segunda ao que chamamos hoje contusio cerebral ¢ provavel-
menlos dambem aos derramamentos inlra-craneamos,

Na primeira, ausencia; na segunda, presenca de uma lesdo
material.

Esta distincio importanle foi esquecida pelos seus successores,
os quaes ainda fanalisados em seun enthusiasmo pelo genio immenso
de Guleno e subjugados pelo enldo perniciosissimo preeeito: « Se
o meslre errou 6 que a natureza mudou de [Grma, » obslinavam-se
em receber oulras idéas que ndo emanadas do giganlesco medico
de Pergamo,

Em 1766 a antiga Academia de Cirurgia, poe em concurso
a questio dos traumalismos sobre a cabeca.

Trava-se o debale enlre dous valentes compelidores: Saue-
cerolle e Sabouraud. O primeiro rejeila a verdadeira commocgao
cerebral ; Sabourand, porém, escrevia: « Ou bien elle peutl aflecler
la substance propre du ecerveau et d'une maniere en quelque sorte
insensible, et faire perdre le ressorl de la fibre organique. »

Em 1773, J. L. Pelil, denuncia a commorcio cerebral como
entidade elinica e classifica-lhe delinilivamente no quadro nosologico.

Nessa epocha ella é tambem distingnida da compressio pelos
derramamenlos sanguineos.

Posteriormente  Boyer e principalmente Dupuytren  distin-
guem-n'a da conlusdo cerebral.

Desde entao esla uliima fui muilo estudada, em I tiimento
mesmo da commogdo, cuja exisleneia, alguns prelenderam neyg g so-
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bresahindo entre elles Fano e Vilal (de Cassis), e sobretudo o pri-
meiro.

Nao acompanharemos os dous illustres pathologistas na ampla
discussao por elles suslenlada, com lalento e enthusiasmo dignos de
melhor causa.

A commocgido cerebral como enlidade clinica e capaz de por
s1 occasionar a morle, ¢ um facto coja exislencia ndo pode ser
vanlajosamente conteslado.

I o produclo da observacio e da experiencia, anle as (uaes
devem desapparecer os raciocinios por mais seduclores que elles se
appresentem.

Qual o mechanismo da commocio eerebral? Os symplomas
observados relacionam-se & lesdes maleriaes visiveis?

Alea jacta est! Sdo estas duas inlerrogacoes as provocado-
ras de uma divergencia profunda entre os aulores.

Se 6 verdade que, as quesldes da nalureza ou de causa
proxima das moleslias, ndo pddem ser resolvidas seniio sob o ponto
de vista de uma doutrina ou de um systema: é claro, o mecha-
nismo desla entidade mérbida, conserva-se ainda insoluvel pelos
methodos de experimentacio.

O cerebro é com effeito, no estado actual da sciencia, o ponlo
negro que separa e talvez separard sempre as duas escolas: Uma
admillindo a existencia das molestias —sine materia — sem lesio
correspondente ; oulra aflirmando as manifestacdes morbidas ligadas
& lesoes organicas sempre preexistentes.

Nenhuma theoria explicaliva da commocio cercbral pdde
ainda receber a sanccdo da observacao anatomica, nenhuma resistio
aos faclos crileriosa e desprevenidamente observados. E senio ve-
jamos :

Todos conhecem o processo engenhoso pelo qual Gama pre-
tenden explicar-lhe o mechanismo.

A experiencia do illustre professor do Val-de-Grace da re-
sultados negalivos nas miaos de Nélalon e Denonvilliers, Je vais
plus loin, diz Richet, el je déclure que, fussenl-ils reconnus exacts,
je n'en persislerais pas moins & repouser loule assimilulion avec




ceux qui se passent dans l'encéphale, par celle seule raison
quil n'y a auwcune analogie & élablir entre une sphdra de verre
¢t les parois du crane, entre les condilions dans lesquelles se trouve

la masse gélatineuse qu'on vy inlrodait et celles des centres nerveux
dans la cavilé encéphalo-rachidienne,

Porlarilo o mechanismo da commocio é ainda para ndsuma
incognita; elle pddoe ser facilmenle comprehendido mas nao demonstra-
do experimentalmente. O que unicamenle podemos affirmar, por-
que ¢ um facto de observacio, é que, a commocdo cerchral pro-
duz-se com mais facilidade, se o craneo offerece mais resislencia
10 traumalismo e quanto maior a largura da superficie perculida.

Se 0 lraumalismo ¢ seguido de uma fractura, os effeilos da
commocdo sao nullos ou grandemente modificados. Esta proposicao
ainda que apparentemente paradoxal serd no entretanto facilmente
comprehensivel : Percula-se por exemplo um pote rachado, as vi-
bracoes nao se transmillem.

A anotomia pathologica da commocdo cerebral ¢ tio pobre e
dubia como a sua pathogenia,

E' conhecida a observacio de Littre: Um criminoso para
escapar ao supplicio, alira violentamente a cabesa conlra as paredes
de sua prisio; morre immedialamente. A aulopsia revela diminuigao
da massa cerebral e um espaco vazio enlre ossa viscera e as pa-
redes cranearas.

Fundamentando-se precipitadamente nesse faclo unico, Lillre
estabelece esse vacuo como theoria explicativa da commogio.

Oulros observadores, tao dignos de ¢ como elle, nio pode-
ram chegar ao mesmo resultado.

Sanson, parlindo tambem de factos observados, dava o es-
tado ponlilhado da polpa cerebral, como lesio analomo-pathulogica.
Observacoes posleriores ndo confirmam  sewpre a coexislencia dessa
apoplexia capillar na commogido cerebral ; e quando encontrada, foi
referida ao primeiro grdo da conlusdo cerebral.

Ferry de la Bellone, ndo podendo conceber a commocio ce-
rebral sem uma perfurbacdo material na inlimidade da libra nervosa
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primiliva, admilte como lesio anatomo-pathologica, a diminuicio do
cerebro provocada por uma anemia rapida.

Nulando o que se passa quando percutimos com uma regoa,
a extremidade ungueal dos dedos reunidos wo pollegar, elle aven-
tura a hypolhese de que alguma cousa analoga se passa no cerebro
no momeanlo em que uma violencia lhe & transmiltida pelas paredes
craneanas. Resulta, diz elle, uma sincope cerebral proveniente da
ischemia dos vasos, cujo sangue ¢ repellido; os tubos nervosos sentem
uma mudacea brusca em suas relacoes normaes ¢ ¢ 4 esse eslado
que succede mui rapidamente a injeccio capillar.

Esla hypothese, por mais concebivel que seja, resistird & ex-
periencia e ao lempo?

O que ¢ forcoso confessar, portanto, ¢ a nossa ignorancia
sobre a anatomia pathologica da commocao cerebral. Como nos in-
dividuos fulminados, ou nos animaes sacrificados & poderosas des-
cargas elecricas, ella nido deixa apoz de si alleragdes apreciaveis
pelos nossos meios actuaes de investigacio.

Longel, em suas experiencias sobre a etherisacio parece poder
isolar as funccdes da protuberancia annullar. Elle notou que o agente
anesthesico invade primeiro os lobulos cerebraes, anniquilando a in-
telligencia ; e depois a protuberancia, perlurbardo o movimento.

Fercy de la Bellone, apoiando-se nessas experiencias, julga
poder localisar a commocido nos hemispherios cerebraes. Ella, com
effeito, diz elle, anniquila primeiro a intelligencia, e depois o mo-
vimento. No primeiro caso affecla exclusivamente o cerebro; no se-
gundo alravessa o craneo, membranas, substancia cortical, subslan-
cia branca intermediaria e chega a protuberancia annular. E fundan-
do-se em uma observacio de Castan (de Montpellier): « Um
individuo soff'eu uma pereussio directa sobre a regido oceipital ; in-
telligeneia intacta, a titubiagio nos membros ¢ a impossibilidade em
dirigil-os foram os unicos symplomas observados; cura em dez
dias »; elle admilte que a commocio pode caminhar mais longe e
localisar-se especialmente no cerebello conslituindo — a  commocdo
cerebellosa.

Laugier compartilha essa opinido.
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Do mesmo modo que, relativamenle em suas alleracdes ana-
tomicas, devemos-nos conservar em sabia especlaliva nio acceilando |
esla ideia de séde da commocdo cerebral em quanfo observacoes
rigorosas ndo a consplidem.
A commocao cerebral é o resullado de lodo o choque directo
ou indirecto, que actuando sobre o cerebro, perturba-lhe o funccio- -
nalismo. Ella é instanlanea ; comeca, por assim dizer, com a causa
que a produzio. |
Todas as causas capazes de produzir uma fractura do eraneo,
podem original-a tambem : assim a quéda sobre a cabeca, pés, joe-
lhos, madegas, um couce, sdcco, ele. E, € um f[acto digno de
lembranca, ndo depende lanto da qualidade da violencia, mas como
muilo bem diz Ferry de la Bellone, de sua quantidade : Assim ¢é que
um (ravesseiro, um colxdo, cahindo de lugar elevado ou animado >
de forle impulsio, podem occasional-a.
E' um accidente dos mais communs a bordo dos navios.
Di-se frequentemente nas quédas dos mastros duranle a manobra
(as velas, quando os marinheiros cahem directamenie sobre o con-
véz e lambem nas quédas de uns nas vergas sobre oulros em baixo.
Neste ullimo caso da-se um faclo singular: emquanio aquelle que,
cahindo, opéra como corpo conlundenle, soffre ligeiramenle; o
outro que o recebe, paga com a vida o soccorro que inesperada-
mente prestou-lhe.
Algumas vezes a commocio do ar, sendo a delermina dire-

clamente, produz resultados que muito se lhe parecem. Os artilhei-
ros collocados muito perlo da peca no momenlo da explosio, sen-

lem perturbacoes que tem com ella baslanle analogia. Nestas cir- 4
cumstancias sdo muilo notaveis as perlurbacoes da audiccio e da
phonacio.

[Ventre as variadas e curiosas peripecias da guerra da Cri-
mba, Ollier cila a seguinle: Um sous-officier, Vielor T.... du
déparlement de I'Ardéche, voit tomber prés de lui une bombe que
va ¢clater. Il se précepile vers celle bombe, el veul éleindre la
méche: la bombe éclate, et, par un hasard élrange, il ne recoil
aucune blessure, mais il éprouve un tel ébranlement, que depuis celle




époque, bien que conservant loutes ses facullés intellectuelles, il est
resté soud e muel.

Alguns ainda fallam na possibilidade de sua produccao no
baque da cabeca direclamente sobre a agua.

[la pouco em um suicidio (ristemente celebre, effecluado na
cidade de Campos, um fitular, em momento de condemnavel irre-
flexdo, atirou-se do alto de uma ponte sobre o Parahyba. Os medicos
que verificaram o obilo, opinaram pela commocao cerebral de pre-
ferencia @ asphixia por submersao, como causa produclora da morte.

E' um ponto ainda litigioso e que ndo estd bem averiguado
na efiolegia da commogio cerebral.

SympromaTorocia. « Esta singular affeccao que escapa ainda
a analyse do anatomista, como ao physiologisla, ndo apresenta oulra
cousa sendo o enfraquecimento ou aniquilamento das funcges ce-
rebraes, offerece 4 observacio do medico uma jerarchia de causas
arbilrariamente classificadas em Ires grdos ; porque enlre a perda
momentanca de conhecimento no grio mais ligeiro e a abolicio
quasi complela de lodas as funcgdes nos graos mais elevados, ha
lugar para uma mullidio de intermediarios. » Bartholomy (Archivos
de medicina naval, T, XV pag. 157).

No entretanto, forcados pela exigencia do dictalismo e consi-
derando-a sobre o ponto de vista clinico, nés a dividirewos em lrez
grios: Commocao ligeira, commocdo forte e commocdo fulminanle.

Na commocdo do primeiro grio, o individuo lem sensacao de
[aiscas, candeias em termo vulgar, tenido nos ouvidos, algumas vezes
mesmo perda total de conhecimenlo e coma passageiro. No fim de
alguns momenlos volla a si sem conservar absolutamente lembranga
das circumslancias do accidenle.

Em Junho do anno passado occupou o leito n. 29 da enfermaria
de eclinica cirurgica um moco de 20 annos de idade, o qual eslando
sentado na muralha do Passeio Publico, cahio para o lado do mar.
Perde os sentidos, ¢ carregado para o Hospital sem falla e comatoso,
Na manhd do dia seguinte encontramol-o recostado ao leito e em pleno
exercicio inlellectual; tendo apenas a phisionomia um pouco espan-
tada. Refere-nos a posicao em que eslava antes da queda, depois
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da qual nada mais recorda-se sendo que, acordando, sorprehendeu-se
achundo-se na eofermaria, Pede e oblem alla, completamente bom
sem ler usado de medicacdo alguma.

Oulras vezes cerlos vesligios do accidente perduram por
muilos dias: cephalalgia, peso na cabeca, somnolencia, inaplidio
para o trabalho e dilliculdade nos movimentos,

Na immensa maioria dos casos, porém, este primeiro grio é
simplesmenle caracterisado pela verligem sem perda de conhecimento
« A verligem é como wma nuvem que passa adiante do espirilo ;
¢ como a nuvem que passa adiante do sol deixa mais ou menos
passar 0 seus raios luminosos, a verligem deixa mais ou menos
passar a iutelligencia, »

A commocio do terceiro grdo, como o seu nome esla
indicando, é promptamente morlal. Se o individuo sobrevive algu-
mas horas, appresenla-se inleiramente comatoso, com movimentos
convulsivos, evacuacdes involunlarias de ourinas e malerias fecaes :
0 pulso supprime-se e reapparece alguns instantes depois, a respi-
racio vae-se enfraquecendo gradalivamenle alé a cessacio complela.
Como se v&, denhum desses dous graos lem importancia eclinica.
O primeiro cura-se sem inlervencdo therapeulica, o segundo mala
nao obslanle os meios curalivos.

Estudemos a segunda, infermediaria a essas duas exiremas.
Ella ¢ mais interessanle, porque, por sua gravidade reclama a attengio
do pralico, niio excluindo entretanto toda a probabilidade de cura.

A 18 de Maio de 1874 entrou para a Misericordia onde
foi occupar o leito n. 33 da 9.* enfermaria de cirurgia um moco por-
luguez, de 25 annos, carpinteiro, de constituicio robusta.

Vimol-o comaloso, pallido, com resolucio muscular completa,
sensibilidade tactil conservada; palpebras cerradas, entreabrindo as
quaes, manifesta-se dilatacdo das pupillas; geme censlantemenle e
agila-se no leito. Temperatura peripherica sensivelmente abaixo da
normal : Th. 36, 5; pulso lenlo bate regularmente sessenta panca-
das. Algumas excoriacdes na face. Dysphagia. Ndo apresenta corrimenlo
de especie alguma pelo ouvido ou fossas nazaes; ndo tem ecchymoses
sub-conjunclivaes. Respiracio lenta e calma.



Dia 18.— Agua de alface, 400 grammas, agua de louro cerejo,
8 grammas, carbonato de ammonia, 1 gramma, xarupe de flores de
larangeira, 30 grammas; 1 calice de hora em hora.

Dia 19,— Mesmo estado. Disse-nos a irma da ronda que, no
decurso da noile, elle levanlou-se ruidosumenle de seu leito perlur-
bando o repouso da enfermaria e ftentou alirar-se de uma jauella
abaixo, pelo que conliveram-no em camisola de forca. Na oceasido
da wisita ainda conserva-se bastante agitado esfurcando por sublra-
hir-se a0 meio coercitivo que lhe foi applicado. Responde ds nossas
perguntas por uma especie de grunhido, parecendo, porém, compre-
hendel-as melhor que anlecedentemente.

Calomenanos 1 gramma, exlracto gommoso d'opio 5 cenli-
grammas, para 12 pilulas; 1 de hora em hora.

Dia 20.— Noite tranquilla. Somnolencia profunda. Sollicilado
por nds, acorda-se e responde as perguntas que lhe dirigimos com
menos impaciencia @ mao humor, o que nido aconfecia anleriormente.
A lemperalura e pulso ainda sensivelmenle abaixo do normal. In-
gere melhor os medicamentos e os caldos que lhe foram preserip-
los. Dires vagas na cabeca; ainda difficuldade na articulacao das
palavras. Conlinuam as pilulas.

Dia 21.— Melhoras progressivas. Somnolencia calma e tran-
quilla ; vrespunde melhor 4s perguntas, palavra ainda diffi«il. Tempe-
ralura ¢ pulso normal. A’ noile levantou-se e sem auxilio de nin-
guem foi & lalrina, vollando Iranquillamente a occupar seu leilo.
Continuam as pilulas.

A" larde : encontramol-o, recostado ao leilo, conversando
prasenleiramente com alguns de seus companheiros de (rabalho que
0 vieram visilar. Inlerrogado por nds sobre as circumslancias do ac-
cidente que o trouxera ao Hespital ; disse-nos que, no dia anterior
a sua enlrada (rabalhando no lecto, do hoje elegante saldo do Col-
legio Pedro II, cahira sobre o assoalho, depois do que nada mais
recorda-se. Os seus companheiros, testemunhas presenciaes do aeci-
dente, referiram-me que elle cahira como o «estrondo de uma pedra,
nao deu um s6 grilo e ficou como morto. »

Dia 22.—Gozo perfeito de suas faculdades; physionomia um
8
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pouco abatida; anda pela enfermaria, sendo porém vacillanles os
seus passos. Pede ¢ obtem alla.

Nesla observacio, pertencenle @ clinica do illustrado profes-
sor V. Suboia, cuja marcha tivemos a felicidade de accompanhar
allenlamente, quando inlerno desse mestre querido ; nds vemos per-
feitamente esleriolypada a symptomatologia da eommocio cerebral do
seguude grao.

0 individluo cahe com perda de conhecimento, sem dar nm
orilo, um gemido, nio conservando recordagio alguma das eir-ums-
lancias que presidirain ao accidenle, E esle facto auxilia effizazmonle
0s faccinoras, pondo-os fora do aleance das invesligacoes da jus-
liga, Tudos os parisienses commemoram o nefando processo dz depre-
dacdo, empregado por Lacenaire, chefe dessa fumosa quadritha dos
chamuados ladroes d» casaca em Puaris: A’ noile quando os salozs e -
casas de jogo reenviam os seus convilados, elle armads com um
casse-léle, rondava nas visiahincas, Com esse inslinto proprio do
criminoso que faz-lhe adivinhar a vielima, reconhasia a pri-
meira visla aquelle a quem a focluna tinha sido propizia e seguia-
lhe os passvs. Se o iofeliz era obrigado a alravessar alguma das
poules do Sena, elle alirava-lhe sobre a cabeca e o eslendia sem
conhecimento ; era roubado, despujado de suas joias; e o rio rece-
bia o reslo.

Os membros ficam em resolucio completa ; se levanfando um
braco, abondonamol-o a si, elle cahe como um corpo inerte, A
face esta pallida, pupillas immoveis e dilatadas; respiracio lenla e
em geral calma, assemelha-se & respiracio de um homem que dor-
me profundamente; mas ¢ um somno sem sonhos, quasi como 0
somno do lumulo. A sensibilidade e myolilidade ficam oblusas, mas
nio lotalmente abolidas. Se beliscarmos forlemenle a pelle de um
membro, o doente relira-o aulomalicamenle como se esse movimento
fosso o resultado de uma accio reflexa. A’s vezes relengio de
ourinas e de fezes, oulras inconlinencia. Ha dysphagia; o pulso, regu-
lar ¢ lenlo: a radial bale sessenla, cincoenla e cinco, quarenla,
rinfa e mesmo vinle pulsagdes sOmente; movimentos cardiacos
tambem demorados; a temperalura sempre abaixo da cifra normal,
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E esle ullimo phenomeno ¢ ldo imporlante para o diagnostico dif-
ferencial que, unicamenle guoiado por elle e pela calma respiratoria,
vimos o nosso illusirado mestre affirmal-a no caso precedenle, com
exclusao de oulras affeccoes com as quass [requentemenle se con-
fundem a commocio cerebral

Entio o homem perde a posse de si mesmo; os senlidos
ficam abulidos, as horas passadas nesse eslado sao perdidas para
sug inlell'gencia. Ph. Boyer vefere o faclo de uma mulher que nesse
periodo, deu @ luz um menino vivo, sem ler disso consciencia.

Esse estado dura algumas horas, alguns dias, raramenle ex-
cedendo a oilo. Exeepivnalmente, pode ir muilo além : o eminente
chimico Regnuuld, soffrendo uma quéda sobre as nadegas, foi alacado
de commucao com perda de conhecimenlo duranle dezesele dias.

- Chegando a este ponto, fasligium de sua inlensidade, os sym-
plomas comecam a decrescer gradualmente, diminuwindo progressiva-

| mente de intensidade; o pulso levanla-se, a lemperalura reloma a

i cifra normal, a pupilla vae-se tornando sensivel ao seu excitanle

.
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nalural, o doente comprehende as pergunlas e responde-as melhor,
vae recobrando a sensibilidade: retira mais depressa os membros
quando mechanicameunte excilados e com wm movimento de impaciencia
muilo caracleristico da commocdo cerebral. Levanta-se para salis-
fazer as suas necessidades organicas, volla tranquillamente ao leito;
cahindo de novo em somnolencia de que seri acordado por uma nova
necessidade ou por uma excilacao estranha. O appelite faz-se senlir,
ingere melhor, comega a pedir 0 que deseja por meio de signaes e
} depois por gemidos mal articulados.

A inlelligencia reapparece, ainda que enfraquecida, o doenle
¢ incapaz de longa atlencdo. ... até que no fim de algum lempo re-
adquire-a em fleda a sua plenitude. A sua marcha ¢ portanto muito
bem caraclerisada pela divisio que lhe deu Abernethy: 1.° periodo,
perda de conhecimento. 2.°, volla da inlelligeneia, 3.°, restabelecimento
normal das lunccoes.

No nosso doente, e para lornar o caso ainda mais interes-
sanle, presenciamos lambem esse delirio nervoso, que Nélaton pela vez
primeira assignalou como aceidenle da commocdo cerebral.
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Nos aulores por ndés compulsados, vimos apenas quatro
observacoes em que sobreveio esse phenomeno.

Pbéde no entrelanlto acontecer que, dissipados os primeiros
effeitos da commocdo, permanecam ainda alguns accidenles, de que
fallaremos muais detalhadamente no ullimo arligo de nossa disserlacdo,

Aqui é nolavel por sua frequencia a perda da palavra. 0O
individuo ouve, v&, escuta, quer porém responder as pergunlas e
senle-se dolorosamente sorprehendido nido podendo arlicular as pa-
lavras; emprega um lermo por oulro subendo que se engana, E' o
Tantalo da palavra, na expressio do sabio Figuier.

Nestas circumslancias o individuo esla aphasico, islo ¢

«sente diminuicao ou perversio da faculdade normal de exprimir
as iléas por signaes convencionaes ou comprehender esses signaes, |
nao obstante a persistencia de um grao sufliciente da inlelligencia e -
a inlegridade dos apparelhos sensorial, nervoso e muscular que ser-
vem & expressio ou 4 percepcio desses signaes. » Tal é a defi-
nicio de aphasia, dada por Legroux em sua notavel these de
COnCurso,

Em geral ella é transiloria ; dura algumas horas, alguns
dias ¢ nio deixa vesligios de sua existencia. |

Boyer refere a hisloria de um menino, o qual em conse-
quencia de umwa commocao cerebral, ficou durante muilos mezes
sem poder pronunciar uma si palavra, ainda que anles fallasse
muito bem ; 86 no fim de algum lempo comecou a exprimir-se
por monosyllabos até recobrar gradualmente o uso completo da
palavra.

' disso um ecurioso exemplo a seguinle observacio inserla £
no n. 12 do Archive medico brazileiro (Julho de 1845) pelo Dr.
J. M. Noronha Feilal : « Un menino de oilo annos de idade, mora-
dor a rua do Pivlho, passando na rua de S. Francisco de Paula,
uma sége alira-o ao chio e passa-lhe por eima, é lrasido em bra-
cos para a casa, onde jazia desacordado. Examinando o doente,
nolamos que estava sobre o lado direito, flexdo das pernas sobre
as cOxas o desltas subre o ventre, linha os bracos cruzados, ndo
fallava, ndo ouvia, eslranho a ludo, gemia apenas quando apalpa- |




vamos 0 venire ; ndo havia bossa, fraclura, nem contusao em parle
algnma ; as pupillas dilatadas, pulso lenlo, temperalura um pouco
abaixo da normal. Doze sanguessugas ds mastoides, dezeseis ao
ventre, sinapismos &s estremidades; dous graos de tarlaro em
uma libra de infusio de grélos de lurangeira para tomar ds co-
lheres de hora em hora. A’ tarde, mesmo eslado ; banho tépido,
vllo sanguessugas &s lemporas; conlinuam o0s sinapismos e o
tartaro,

« No dia seguinte 4 larde, elle ja ouvia e execulava o que se
Ihe mandava, mas ndo podia fallar; temperalura e pulso normal,
alguma congestao de figado; o lartaro havia produzido alguns vo-
milos, diaphurese e purgacoes. Oilo sanguesugas ao anus; sinapismos
volanles, infusio de linhaca inlernamente.

« Dous dias depois encontramol-o perto da janella da rua, para
onde linha engalinhado por ndo poder suster-se nas pernas; ouvia
tudo o que se lhe dizii, procurava responder por geslos e se queria
fallar sémenle dizia s dez réis, disse-nos a mae que com esla phrase
sO elle exprimia todo, quando antes era muito palrador. Nenhuma
alleracdo para os orgdos; a lingua apenas ligeiramenle esbranquicada.
Infusdo branda de arpica e valeriana com xarope de cascas de la-
ranjas, concedemos-lhe alguma comida.

« No otlavo dia da molestia veio elle proprio a nossa casa,
dislanles 40 passos da sua; eslava alegre, risonho, fallava com faci-
lidade, queixando-se sdmente de lhe darem pouca comida. Mandamos
continuar ainda alguns dias a infusdo de arnica e valeriana e augmen-
lar-lhe gradalivamente a comida. Hoje esle pequeno ¢ arlifice do Ar-
senal de Guerra, esld perfeitamente reslabelecido. »

Algumas vezes a aphasia persiste por muito tempo e pdde
mesmo permaneeer por loda a vida. Neste caso o individuo pdde,
por uma educacdo perseverante, subsliluir a perda da palavra ex-
primindo seus pensamentos por geslos ou pela linguagem escripla.

« Mas esla recuperacio em muilos doenles nio se realisa
sendo muilo incompletamenie. Elles ficam aphasicos, ainda que apha-
sicos allenuados. Coxeam sempre da intelligencia. » (Legroux).

O individuo torpa-se enlao como a crianca que vae aprender
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a ler; com a differenca que o menino nada sabe, emquanlo o apha-
sico esquecen (udo que aprendéra oulr'ora.

Todos conhecem a clegantemente celebre phraze de Trosseau -
« 0 cerebro do menino ¢ o solo sobre o qual a charrua, nio [raca
em vio seu suleo fertilisador. O eerebro do aphasico ¢ o mar sobre
enja superficie, a quilha do navio nido pide deixar o seu raslo. »

No anno passado, o illustradu professor de clinica medica desla
Faculdade, em suas licoes sobre molestias nervosas; referio a pro-
posite uma observagao muilo euriosa : Um dos mais cminenles en-
genheiros de nossa patria, em um aceidente da estrada de [erro de
Cantagallo, contunde a fronle ; sobrevem-lhe uma ligeira commocio
cerchral que se dissipa no fim de algumas horas.

Recupera as suas faculdades intellectuaes; perdendo, porém,
a faculdade de arlicular as palavras.

Conserva por muilo lempo uma ddr fixa na parle anterior di-
reita da cabeca.

Sua intelligente esposa com louvavel ¢ perseverante dedicacio,
encarrega-se de sua aprendizagem ; ensinando-lhe substilnir a  lin-
guagem articulada pela escripla.

No fim de algum lempo eslands no eseriptorio do senhor
professor, escreveu-lhe em caracteres bem inlelligiveis a pergunta :
—Quando se acabard esle meu marlyrio? Prefiro morrer.

Hoje exprime-se perfeitamente eserevendo as palavras ; a abolicio
da palavra articulada persisle tenaz. Ainda em Aoril desle anno, o
meu mui distinelo collega Augusto Brandae, visjundo conjunctamente &
elle na estrada de ferro de Nuva Friburgo; nolou que duranle loda
a viagjem ndo arliculon uma unica paluvea ; que por exemplo, que-
rendo classificar um empregado dessa empreza. elle s6 o pdde fazer,
escrevendo em uma lira de papel : «lsle homem ¢ uma besta »

Nos Archivos de Medicina Naval, (T. XVI, pag. 377) ld-se
uma observacao de Fournier, sobre um caso de commocio cerebral
de segundo grao, seguido de cura com aphasia. Ella ¢ ahi regis-
lrada com minuciosidade e exlensamen'e desenvolvida, pelo que sn-
timos nio poder transerevdl-a inlregralinente. Caracterisa  perfeita-
mente a symplomalologia da commucio cerebral; e segundo o seu
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aulor, ella tem a precisaio e brufalidade de uma experiencia phy-
siologiea.

O illustrado ex-oppositor desta Faculdade, terminando a sua
observacio ha poueco Iranseripta diz, referinde-se & perda da pa-
lavra: « Sdo segredos physiologicos, que por ora nio podemos co-
nhecer; ¢ mais um entrave para especulacoes phrenologicas. »

E o que era enldo segredo para elle, eslard hoje evidenciado?

Nao Iratamos sendv incidenlemenle da tdo debalida queslao
da aphasia. Os limites ji de si ldo immensamenle amplos de nosso
ponto nao nol-o permitte seu completu desenvolvimento, Enviamos os
que quizerem aprofundal-a, para o urligo especial da elinica de Trous-
seau, lhese de Legroux e Lepine (1875), sessoes da Academia de
Medicina de Paris [1865), ele., ele.

Enchertamos todo um volume se lenlassemos expdr lodos os
factos favorsveis ou conlrarios d theoria da localisacdo da palavra.

Bollaud localisa a faculdade da linguagem arliculuda nos
lobulos cerebraes anteriores, M. Dax no hemispherio esquerdo,
Broca, precisando muis, localisa-lhe na terceira circumvolucdo froutal
esquerda.

Tudos os faelos bem observados confirmardn este modo de
pensir 7 Broea « o feliz converlido » lerd ruzio, quando ante os
seus adversarios  comprometle-se, em ecaso e aphasia, sorprehen-
der com a vonle de wm alfinele a séle da lesio na 3.* circum-
volucio esquerda ?

Assistamos o uma das sessoes da Academia de Medicina de
Pariz em 1865 ; a ordem do dia é a aphasia ¢ a loecalisagio da
palavra,

Broea, ontre muitos faclos favoraveis 4 sua doulrinn, cila a
seguinle observacio de Cullerier, a mais significaliva  trazida  ao
debate : Trouxeram ao hospital de S. Laiz umn individuo que len-
tara suitidar-se dizparando & queim roupa um  revolwer ssbre a
fronte. O corontl linha sido sublrahd,; os lubulos anteriores do
cercbro a descoberto, eslavam intactos. Conservava a intelligencia e
a piulavra. Durante algumas horas que sobreviven a lenlativa de
sutcidio, fizeram sobre elle a seguinly experiencia : applicava-se a
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lamina de uma espalula sobre os lobulos do cerebro e exercia-se
uma ligeira pressio ; lugo a linguagem suspendia-se e a palavra
ja comecada devidia-se em duas. Desde que cessava a compressio
o doenle recomccava a fallar,

Segue-s¢ Velprau : Em 1844 enlra para a sua clinica do Hos-
pital da Caridade um individuo com uma ligeira incontinencia de
ourina. Fez-se nolur por sua loquacidade incessanle e por sew cynismo.
No fim de vinte e sele dias fallece, apresentando sémente um pouco
de enfraquecimento intellectual nos trez ullimos dias, mas sem nunca
ter cessado de fallar. Nada fazia suppor uma lesao cerebral. Enlretanto
na aulopsia acha-se a dura-maler muilo adherenle & parle inferior
do cercbro, ausencia dovs lobulos cerebraes anleriores, que estavam
subslituidos por um tumdr do volume de um dvo de gallivha, duro,
bosselado & de nalureza squirrhosa.

Portanto tralava-se aqui de uma lesio profunda e antiga dos
lobulos anleriores do cerebro, sem perda da palavra « Si esl effe-
clivemenl 1a, observa o espiriluoso cirurgido francez, que réside le
législuteur de la parole, c’est un fameux gaillard pour n’avoir été
nigené ne élourdi en pareille prison. »

Esta observacdo suscilou algumas conteslacdes ; mas ¢ im-
possivel desconhecer-lhe o aleance.

Muilus outros factos de deslruicio complela dos lobulos an-
leriores com permanencia da  pulavra sio Lrazidos ao debate. O
facto muilo positivo de Peler, pur ndés cilado, ¢ a cada mo-
mento remembrado pelos adversarios da loealisagdo, Oulros em que
a aphasia coincidio ecom a lesdo de oulras parles que nao os lo-
bulus anleriores, o cerebello pur exemplo, sio tambem appre-
seulados.

O que se cenelair porlanto ? Os sabios disculem e a questio
permanece ainda inscluvel :

Grammatici certant el, adhue sub judice lis est,

Prosigamos o esludo da commocdo cerebral.

O prognoslico relaciona-se direclumenle av seu grio de inten-
sidade. No primeiro grdo extremumenle benigno; no lerceiro, como
seu nome indica, ¢ fulminaniemente mortal.
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Na do segundo grao francamenle caracterisada pela resolucdo
dos membros, respiracao calma, calor abaixado e sobreludo pela
marcha decrescenle dus symplumas; o cirurgido pode aflirmar a cura
na grande maioria dos casvs, ndo obstante o estado de morle ap-
parente em que se acha o individuo.

A nao expdr-se a desmentidos comprometledores de sua re-
putacio scienlifica, elle deve ser muito reservado no que diz respeilo
aos accilentes conseculivos. Na ultima parle desle trabalho justifi-
caremos com faclos esla reserva.

Muilo excepcionalmente, a ecommocio cerebral pode exercer
uma influeneia favoravel sobre o individuo. Gama, refere duus curio-
sissimos factos : « Um lonco recobrou a razio apéz uma vivlenla
commocio ; um padre de inlell'gencia muilo fraca em sua primeira
infancia, readquirio o desenvolvimento intellectual poslerivrmente a
uma violenta quéda sobre a cabeca e pelo que leve de sollrer uma
operacao de (répano. »

No tratamento da commocio cercbral (lomamos sempre a do
segundo g-do como lypo clinico), duas indicacdes basicas duminam
loda & thorapeulica: reanimar o syslema nervoso o prevenir os ef-
feitas de sua reaceao.

Para preencher a primeira recorreremos aos meios excilanles:
o acelalo de ammonia, linclura de arnica, ete., lomando precaucdes
para que os liquidos deglulidus nio se inlroduzam na lrachéa.

As fricgdes com acido acclico, aleool, linimento volalil sobre
lodo o corpo e principalmente a regiao precordial, os sinupismos vo-
lantes sobre os membros, se ao vantajosamente empregados, As ex-
citiweans eleetricas muilo preconisad s por 8. Cooper ¢ Gama, se em-
pregadas, devem ser dirvigidas com muita prudencia. O maior repouso,
didta e a sublracio de lodas as causus deprimenles serao rigorosa-
menle observados.

Se ¢ coma persistiv por wmuilo lempo : vasparemos loda a
cabeca e sobre ella applicaromos um largo vesicalorio ; cuja super-
licie denudada, & bom saber-mos, wnio apresenla vesiculucio, mas
uma exsudacao esbranquicada yue deverd ser diariamenie relirada.

Se a depressio nervosa recua aunle o poderio desses meios
Y
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therapeuticos, ¢ a reaccao sobrevem violenla, ameacando exceder os

limites naturaes: podemos muilo racionalmente subtrahir pela lanceta

uma certa quantidade da massa sanguinea, tendo sempre em vista as

condicoes individuaes do doenle. Os anti-phlogisticos locaes e geraes

sao indicados ; as bebidas nilradas, o lartaro em lavagem, as ventosas

scarificadas & nuca e a regido precordial; sanguesugas mulliplas s ~
masloides sio lambem eflicazes.

As sangrios, eslando o doente em esfado de eslupdr, serdo
absolulamente proscriplas.

Os revulsivos inlestinaes, quando indicados, seriio simullanea-
menle preseriplos: o oleo de ricino com duas ou [res golas de oleo
de croton, a cologuintida, rhuibarbo, scammonéa, jalapa e sobreludo
os preparados de aloes por sua accdo elecliva sobre o inleslino reeto.
Se sobrevem dilirio nervoso, as preparacdes opiadas serdo chamadas
em auxilio.

Emfim coneluiremos com ¢s aulores do Compendium. « Aqui
mais talvez que em oulra qualquer affeccdo cirurgica, a direceao do
tralamento estd subordinado a uma mulliddo de circumslancias par-
ticulares que serdo apanhadas por um pralico habil e allenlo, mas que
nao podem ser lodas previstas em um arligo dogmalico, A grande
difficuldade depende, ecomo dizia Boyer, de que ¢ muilo difficil dis-
linguir o simples estado de estupdr do cerebro, onde os medicamentos )
excitantes ¢ capazes de reanimar a encrgia desle orgio sao sempre
uleis, da congestio conseculiva e prinvipalmenle da conlusio ou en-
cephalite incipiente, onde esles mesmos remedios seriam prejudiciaes. »

II.

(lontusao cerebral.

A conlusdo cerebral ¢ copsliluida por uma desorganisacdo
mais ou menos profunda do cercbro produzida por uma altriccdo e .
que admille muilos graos.




Motivada pelas mesmas causas que as oulras lestes (raume-
licas do cerebro, ella é na immensa maioria dos easos acompanhada
de fracturas do craneo. Pdde ser direcla ou indirectamente produ-
duzida pelo agente lraumalico, No primeiro caso assesla-se no ponto
do craneo direclamenle perculido. A pressio violenla exercida no
cerebro pelo corpo vulnerante ou pelos fragmentos osseos, explicam-na
salisfacloriamente ; quando, porém, o cerebro é conluso sem fraclura
dos ossos, conslilaindo assim, o que alias ¢ muilo raro, uma lesdo
encoberla ; os aotores, para explical-a, appellam para um movimento
de deslocamento operado no eerebro pelo choque transmitlido através das
paredes osseas.

No segundo caso, o agenle conlundente deixa intaclo o ponto
primilivamente violentado, ¢ por uma especie de choque de relorno,
vae produzir a lesio em um ponlo quasi sempre diametralmenle op-
posto, assim: uma coniusao dos lobulos anleriores resullanle da
queda sobre a regidao occipilal e viee-versa. (0 seguinte facto ob~
servado por Peter no Hospital de Gros-Caillou ¢ um dos meis cu-
riosos a respeilo; constitue de mais a mais poderosissima objeccio
contra a localisacio da palavra nos lobulos anleriores : Um ecava-
leiro embriagado, cahe de um cavallo sobre o oceiput e fraclura o
eranco, Ao eslupdr iniciul succedem agitacio exirema ¢ delirio vio-
jento. Esle homem vocifera conlinuamente os mais energicos impro-
perios ¢ enlretem conversacio conlinuada com personagens imagina-
rios; suceumbe no fim de (rinla e seis horas sem recuperar a
razao,

Na aulopsia encontra-se uma fractura exiensa da abobada e
da base do craneo. O que havia de muilo notavel, é que, a queda
lendo-se effecluado sobre o occipul, como o demonstrava a allricio
das partes molles e a fraclura em estrella do occipital, o cerebro
ndo apresenlava lesio nesle nivel; em quanlo que os dous lobulos
frontaes eslavam reduzidos 4 uma polpa amollecida por uma con-
tusdo das mais violenlas, produzida evidenlemente pelo choque da
massa cerebral conlra a parle anlerior da abobida craneana. Esta
alteracdo do cerebro inferessava loda a sua espessuca e eslendia-se
de cada lado alé a origem anterior do suleo dus nervos olfaclivos.
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As alteracoes analomo-palologicas da conlusdo cerebral, va-
riam segundo o grdo em que o cerebro fui contundido.

Desde a simples injeccdo dus vasos da pin-mater e o ponti-
lhado generalisado, verdadeiros fGcos miliares, na subslancia cere-
bral até a sua (ransformacio em uma massa semelhonte a4 borra de
vinho, os autores admittem differenles graos. A seguinte observa-
cdo de Vidal de Cassis, reune lio bem as suas alleracdes anatomi-
cas que nos dispensard inuleis consideracoes a rvespeilo. Ella, se-
gundo seu aulor, péde servir de lypo para a descripcao da ana-
lomia palhologica da contusio cerebral :

Um homem de 68 avnos cahe de um 3.° andar na rua.

Transportaram-no sem conhecimenlo ao hospital de Sanlo Anlonio,
onde pralicam-lhe uma sangria. No din seguinte pela manhd: perda
complela de conhecimento, nenhuma resposta as perguntas; o do-
en'e parece dormir; quando o descobrem, elle pucha os lencles
sobre si; quando se quer examinal-o agila-se impacienle. Ausencia
de paralysia de movimento ou de senlimento. Eziste wmna contrac-
tura dos membros superiores: ¢ lambem uma confractura ligewra do
sterno  mastoidea direito ¢ do musculo trapezio do  lado esquerdo.
Trinta sanguesugas alrds das orelhas, clyster purgalivo. No outro
dia persisle o eslado de depressio ; agilacio conlinua e lio exage-
rada que exize a camisola de forga  Pupillas econlracleis e medio- i
cremenle dilaledas. Newhuma parialysia ; a contractura dos membros
superiores muilo mais manifesladas 3 a dus muscules sterno mastoideo
direilo e trapezio esquerdo centinva ‘gualmente, Pulso 68. Trinta san-
guessugas  ds  mastoides ; 0,40 grams.  de calomelanos. A’ tarde:
0 mesmo eslado & exeepcio do pulso que esta a 95 forle e vibrante.
Sangria de 500 grammas. No dia seguinle, nenhuma mudianca apre-
ciavel ; apenas o lado esquerdo da fuce parece um poveo mais abai-
xado que o direilo. Pulso & 100, Trinla sunguesugas alris das orelhas ;
0,60 grams. de calomelanos; gelo sobre a cabeea. Mesmo estado alé
o dia seguinle em que sueccumbe as 5 heras da manha.

Aulopsia.— « Cabeca.— Na regiio parietal esquerda exisle uma
fraclura estendendo-se alé ao nivel do frontals

« Enlre o parietal esquerdo e a dura-maler, existe um derra-




mamenlo de sangue coagulado lendo uma linha de esp2ssura e seis
centimelros quadrados de suaperficie. Adiante doste  darramamento
encontri-se um despedacamenlo da dura-muler; inleressando lam-
bem a meningea media. Na cavidade arachnoide existe um der-
ramamento sangunieo, ou antes uma camada pouco espessa de san-
gue que ¢ relirada por meio de um lilete d’agua. O lobulo anterior
e 0 medio de cada hemispherio cerebral apresentam uma conlusio
profunda de sua substancia.

« Esla conlusio oceupa a parte anterior ¢ inferior dos lobulos
antericres, a parle inferior do lobulo medio. A substancia cerebral
esli completamenle desorganisada ao nivel da porgio einzenla ; esla
parle esli reduzida a uma massa semelhanle a geléa de groseille.
A contusio estende-se tambem & subslancia branca; onde ella apre-
senla-se sobre a [Grma de pequenos focos sanguineos, sorle de der-
ramamentos apoplelicos; a porcdo da subslancia branca que a eir-
cumscreve esla lingida de amarello. Estas lesdes nao se eslendem a
uma grande profundidade. Os f6cos sanguineos sio mencs nume-
roses longe dos ponlos conluses. A pia-mater em muilos lugares
appresenta raplura das veias cerebraes caraclerisada por pequenos der-
ramamentos sanguineos situados em seu frajeclo; esles derramamentos
pouco eslensos em superficie, ndo apresentam maior largura que as
mesmas veias, o que denota evidenlemenle seu modo de origem,
No reslo do encephalo nenhuma alleracao. »

Tratando da symptomatologia da contusao cerebral, vemo-
nos forcados a fallar da lio conlroverlida questdo da exislencia ou
nao dos signaes immediatos. Dupuylren, o verdadeiro creador
desta entidade morbida, tendo vislo a melade de  um  hemis-
pherio profundamente atlritado em uvm individuo que ndao appre-
sentara, durante os 4 ou 6 dias conseculivos ao accidenle nenhum
phenomeno cerebral; affirma que a conlusio cerebral se nos mani-
fesla unicamente por symplomas secundarios, 4 ou H dias depois ¢
nunca primitivamente. Em collabragio com Sanson, professa a se-
guinte doutrina: « Quanl te tissu cerebral esl profuadement desor-
ganisé, que la quanlilé de sang epanché est plus considerable, lc
plus souvent la mort est la suile de celte lésion, el ce qui la vend




=80 =

morlelle, c¢’est l'inflammation, la suppuration, el par suile la com-
pression que celle-ci délermine. Ce nesl guére que vers le qua-
{rieme ou cenquieme jour que les accidents se declarent, c'est a
dire au momenl de linflammation, el cest moins l'importance de
I'organe lesé que les suiles du mal qui font le danger. » Negavam
portanto symplomas proprios & conlusdao cerebral; a febre, calafrio,
delirio, conlracturas, hemiplagia, ele,, perfencem a inflammacio das
meningeas ou do  cerebro conluso ¢ nio propriamente d contusio.
Mais larde, Sanson observando mais allentamenle a commocao ce-
rebral, notou-lhe dous modos de ser: um com somnoleéncia e estu-
por, oulro com agilacao e movimenlos convulsivos; allribue o primeiro
d commocio cerebral isolada ¢ o segundo & uma conlusio,

Separando-se entio de seu companheiro de collaboracao, pro-
fessa que a contusdo cerebral fem symplomas immediatos que sio:
uma conlinua agitacdo, uma perda de conhecimenlos mais ou menos
completa, uma respiracao lenta, profunda mas ndo slerlorosa, uma
contractura mais ou menos forte nos membros, conlraccio de uma
pupilla, movimento spamodico dos labios ou de um musculo sdmente.

Fsles symplomas persistem sem [ebre duranle 4 ou 5 dias;
posteriormente sobrevem os signaes da phlegmasia cerebro menin-
geand.

Boinel em sua excellente Memoria sobre esle assumplo (drch.
gen. de med. T. 45), procura suslentar a doutrina de Sanson. Ne-
laton ¢ menos aflimativo; Denonvilliers, Gossellin ¢ Bauchel sdo-lhe
partidarios declarados. « 1l ne faut pas croire diz Laugier, que les
signes indiqués par Sanson soienl constants el il en convenail lui
meme, mais il esl reel que, dans le plus grand nombre de cas ou ces
phénoménes exislent, il y a conlusion du cerveau. Four ma part,
lorsque, apres une percussion plus ou moins violente de la ele, je
conslale une agilation marqaée la nuit, de l'insomnie, dos révas-
series qui peuvent d'ailleurs disparailre le jour, si jobserve, aprés
quelques reponses en rapporl avee les questiones, de lincoherence
dans les idées, pour peu que l'inlerrogaloire du malade se prolongue,
et celn dans les premiers jours qui suivent l'accident, je soupconne
une conlusion cerebrale el ce soupcon esl presque toujours veérifié
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par laulopcie; cependant jai va aussi bien de cas de contusion du
cerveau lerminés par la mort sans quil y ail eu lieu de reconnai-
tre .l'agilation e l'insomnie des premiérs nuils, encore moins les
mouvements desordenés du malade, les plaintes incessantes et la pro-
londe somnolence sans respiration slorlereuse. (Dicel Jaccoud).

Vejamos se poderemos obler alguma luz nesle lahyrinlho de
opinides conlrarias. Aqui mais que em qualquer oulra parte ¢ pro-
fundamente verdadeiro o dizer de Velpeau: Nada mais menliroso que
0s faclos mal observados,

Nos sabemos: O encephalo lem parles excitaveis e parles
indifferentes ; cerlos pontos loleram os excilantes physicos e chimicos,
oulros sao-lhes absolutamente intolerantes.

Parlindo desle principio, cuja veracidade a physiologia expe-
rimenlal sancciona, vamos chegar a uma opinido inlermediaria ;
harmonisando perfeilamente as theorias apparentemente lao contrarias
dos parlidarios de Dupuylren ou de Sanson.

Dans notre opinion, dizem wmuito bem Follin-Duplay, la
manifestation ou la non manifestation des signes propres a [aire re-
connailre une contusion du cerveau, lient beaucoup plus au siége
qui occupe celle lésion qu'a son étendue el & son inlensilé.

Cum effeito, se a contusdo affecla unicamente as partes cha-
madas silenciosas do encephalo, os lobulos cerebraes por exemplo, a
nao ser os phenomenos de commocdo que quasi sempre accompa-
nham-na, o individuo nada mais apresenta alé o 3.°, 4.°, 5.° ou 6.°
dia, epocha em que a meningo-ensephalite vem desastrosamente
complical-a. Na 1.* parle de nossa disserlacio cilamos varios factos
de contusao profunda e mesmo de sublracdo dos lobulos cerebraes
desaccompanhados de reaccdo nervosa. Vidal de Cassis cila varias
observacoes quer proprias ou de oulros nas quaes a conlusio do
cerebro isolada de complicacoes ndo se manifeslou nunca por sig=
naes immediatos. Fano (Contusion du cerveauw, 1851), regisira lam-
bem varios factos de contusio cerebral em que a inlelligencia, mo-
vimento, e senlimenlo presisliram alé a epocha fatal em que de-
senvolveu-se a inflammacio.

Cahon em sua (hése inaugural (Paris 1872), enumera varios

\L6/272



\Lb/2L.

oufros, por elle observados durante a guerra franco-prussiana, onde
pdde observal-os no momento mesmo do aceidenle e acompanhal-os
em sua marcha ulterior, conclue : a contusio dos lobulos cerebraes
nio produz nenhum signal immedialo quando ella existe so.

Em Oulubro de anno passudo enfra para a enfermaria de
clinica cirirgica desta Faculdade, um robuslo carroceiro, o qual
no dia antecedente fivera a cabeca imprensada enlre a sua ecarroca
e uma pardde. Na enirada estd sob a inflluencia de uma commo-
cao cerebral que dissipa-se no fim de algnmas horas, readquirindo
elle o uso de suas faculdades sensoriaes. Appresenla na regido
frontal varias feridas conlusas. No dia da entrada segundo nos
informou, a irma da enfermaria, vomilou abundanle quantidade de
materia sanguinolenla. Permaneceu no servico duranle alguns dias ;
nada apresentado de anormal a ndo ser algum corrimento de san-
gue pelas fossas nazaes, que se repelio mais ou menos abundanle-
menle em fodo o lempo de sua eslada na enfermaria; alé que
altacado por violenla febre, vomilos frequentes e delirio, fallece
comaloso. A autopsia revéla: fractura do parietal, dos ossos nasaes;
hyperhemia meningiana e ponlilhado manifesto da massa cerebral.

Aqui lemos demais a felicidade da concordancia da experi-
mentacio physiologica. Conhecemos essas experiencias ( Longel, Anat
e Plis. do syst. nerv,) feilas em differenles animaes, nos (quaes
tinha-se praticado a ablacio de porcdes mais ou menos considera-
veis dos lubulos cerebraes ; esses animaes, nos primeiros momentos do
sacrificio, nenhuma anomalia apresentaram para o senlimento ou
movimenlo.

Se a conlusdo assesla-se nas parles chamadas intolerantes do
encephalo, na protuberancia annulur ou no bulbo por exemplo, sua
existenria serd revelada por phenomenos primilivos. Tralando do
prognoslico das leses lraumalicas do cerebro em geral, cilamos
varios faclos comprobalorios desla nossa affirmaliva.

E' principalmenle nas conlusoes profundas do cerebro ¢
ainda mais nas que assestam-se na base do craneo, onde frequen-
temente se complicam de derramamento sanguineo, que ellas se
manifestam por signaes immediatamente conseculivos ao accidenle.



Entio observamos as contracluras, a rigidez nos membros, convul-
stes, phenomenos convulsivos nas palpebras on nos musculos do olho,
nyflagmus, conlraccio de uma pupilla e dilalacio de outra, mo-
vimentos convulsivos ou conlractura localisada nos muscalos da
face.

O phthalmoscopio revela no fundo do olho lesdes, indicalivas
de embaraco circulatorio, de que d’aqui a pouco fallaremos. Emfim
concluimos, com Follin-Thuplay : « On peut done, & mon avis, ré-
sumer ainsi qu'il suil la symptomatologie de la conlusion cérébrale.
Dans le plus grand nombre des cas, la lésion ne peul étre soupconnée
jusqu'a  Vapparition des phénoménes inflammatoires.  Toulefois,
si un individu alleint ou non de coma présenle peu de lemps aprés
son accidenl des convulsions, ou de la contracture, soil des mem-
bres, soil des muscles de la face, il est probable qu'il est atlein
d’'une conlusion des parties profondes de Venciéphale ; s'il esl para-
lysé d'un cdté, surtoul quand la paralysie ne parail pas dépendre
d'une compression du cerveau, il esl encore ralionnel de penser a
une conlusion profonde des hémisphéres.

« Si quelques désordres de Vinlelligence, du mouvement ou
de la sensibilité se montrent dans les vingl qualre heures qui
suivent l'accident, il est probable qu'on a affaire au début d'une
méningile due & une conlusion des meninges, ce qui n'exclul pas
la possibilité d’une contusion de I'encéphale.

« Enfin, quand ces troubles ne se manifeslent, que du troisitme
ou sixiéme jour, on a surlout lieu de ecroire @ une cérébrite,
ou & une meningo-encéphalite résullant de Vinflammalion d’un fuyer de
conlusion. Il fuul ajonter que Dupparition des accidents peut élre
beaucoup plus tardive, mais ces manifeslations puthologiquss sont
plutdt du ressorl de l'encephalite, aussi u'en purlerons nous pas ici. »

Diagnostico.—Se a parle cunlusa do cerebro esld exposta &
visla o diagnoslico ¢ intuilivo: a lesdo cahe direclamenle sobre os
nossos sentidos ¢ a duvida desapparece. Se, porém, a parle con'un-
dida é oceultada & nossa inspeccao pela integridade dos envolueros
exleriores, o diagnostico immedialo & exlremamente difficil, se ndo

mesmo impossivel.
10
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A conlusio cerebral propriamente dila, ndo fem symp-
tomas proprios; ella s6 manifesla-se por phenomenos ulleriores,
¢ portanto, niao nos fornecw siguaes que posilivamenle a denunciem
em seu comego. Podera ser presumida, mas ndo reconhecida incon-
testavel no leito do doenle; sio as complicagdes posteriormente so-
brevindas que nos habililam a alirmal-a com mais ou menos cerloza.
A commocao e compressio cerebral miscaram-na complizando-a [re-
queniemenle em seu comeco. O augmento progressivo duo inlensidade
dos symplomas, as conlracluras e respiracio slerlorosa sio enldo
de alla importaneia em seu disgnostico differencial.

Na sessdo da Academia de Sciencias de Pariz (12 de Julho
I875) Bouchut 1&¢ uma Memoria sobre os signaes ophthalmospicos
differenciaes enlre a commocdo e a conlusio do cerebro, Na primoira
0 nervo oplico e as veias reliniunas nio appresentam modifizacio
dlguma. Na conlusio do cerebro o nervo oplico fica tumefaclo, pa-
rece achatado, com uma coloracdo rosea-uniforme, algumas vezes
mais vascularisado: elle ¢ séde de uma sulfusio servsa, pareial ou
geral, eslendendo-se @ relinn visinha sob a forma de tiata opalina. As
arlerias algumas vezes diminuem d» volume, e as veias relinianas mais
ou menos dilatadas, indicam embaraco na circulacio do eraneo.

A aggravacdo rapidamenle crescente dos symplomas, a res-
piracao slertorosa, a pequenez do pulso, perda da inlelligencia e prin-
cipalmente a hemiplegia opposta, indicam a exislencia de um derra-
mamento sanguineo predominando ou wmesmo eliminando a allriccdo
do cerebro.

As mais das vezes ellas combinam-se duas a duoas, fres a
res constituindo um mesmo eslado pathologico ; enldo as difficul-
dades em isolal-a redobram quasi invenciveis. Duopuylren dava os
seguinles caracleres dislinelivos : se exisle compressdo, ha perda de co-
nhecimenlo, hemiplegia com respiracao slertorosa; compressio e der-
ramamenlo na arachnoide : desde o momenlo do accidenle pode-se
seguir a paralysia, que comeca sempre pouco lempo depois, Com-
mocao ¢ conlusdao : somnolencia e no 4.° ou 5.° dia os accidentes
inflammalorios e reflexos que caracterisam a 2*, no 10.° ou 12.°
dia a hemiplegia indicio da lerminacdo pela suppuragio. Derrama-
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menlo e conlusdo: 4 hemiplegia do primeiro, junla-se a elevacio do
pulso ¢ animacido da face, apparecendo 4 ou 5 dias depois que o
cerebro fo1 contuso.
i E impossivel dizer se o derramento é primilivo ou conseculivo.
Commocio forle, derramamento diffuso e contusdo: se formos cha~
- mados desde o principio verificaremos os accidenles do primeiro es-
tado, depois a paralysia pela compressiao, e, na epocha indicada, os
accidenles inflammalorios counseculivos ao lerceiro.

A morle € a lerminagio quasi invariavel da conlusdo cere-

bral ; a meningo-encephalite ¢ a formacao de abeessos no cercbro,
siao 0s dous accidenles, que falilmenle a determinam.

Nos velhos ainda ¢ mais grave que nos adultos; e, € claro,
0 prognoslico varia segundo o griao de allricgdo do cerebro e so-
bretudo a séde da conlusio. Exislindo uma fraclura exposla, os pro-
ductos resullantes da inflammacio acham por entre seus bordos facil
sahida para o exlerior e a cura pode effeclvar-se. Cousa curiosa e
gingular, diz Bauchel, comparando as observacoes compulsadas, eu
notei que as contusdes do cerebro com ferida e mesmo com sahida
de maleria cerebral, sdo menos frequenlemenle morlaes que as con-
tusoes com allriccio da subslancia cerebral sem ferida exterior!

Se, porém, a lesio é encoberla, os productes ndo podendo
: escoar-se para [ora, a morle & sua consequencia fatal.

Lavgier contesla os faclos de cura nesta ullima hypolhese ;
elle nega-lhes authenlicidade, ¢ diz que algumas prelendidas curas
520 puramenle fundadas na confusio do diagnoslico.

- No {ratamento do conlusao cerebral o cirurgido deve cingir-se
sempre & uwia absolula reserva; nao empregande lherapeulica ac-
livai. & ndo ser imperiosamente indicada pela violencia dos symplomas.
O — primun non nocere — domina aqui com a aulocracia de um
axioma Lherapeulico.

Procurar antes de ludo firmar o diagnoslico o que, como
vimos, nem sempre ¢ possivel, tal ¢ o rigoroso dever do pralico :
sem um diagnoslico preciso e exaclo, a pratica ¢ a mais vezes das
inficl, dizia Louis.




F' na efficacia do (ratamento preventivo que poderemos até
certo ponto limitar nossas esperancas.

O repouso tanto do corpo como do espirito, deve ser ober-
vado com todo rigor. E' um facto de observacio: os individuos que,
soffrendo um accidente desta ordem, necessitam [azer longos ftra-
jectos em demanda de auxilios ou deixam se subjugar por paixdes
deprimentes, morrem mais vezes que oulros em condic¢des conlra-
rias.

Um estoicismo faclicio, a indifferenca 4 sens males, levando-os
a nido observar um regimen sabiamenle prescriplo ¢ [do pernicioso
aos individuos como o desanimo invencivel, a exlrema pusillani-
midade.

Quasi todos os aulores aconselham a sangria repelida e
abundanle como meio prevenlivo dos accidentes inflammatorios da
contusao cerebral. Prescrevem-na do mesmo modo que as depleccoes
sanguineas como meio prophylatico eonlra a imminencia das conges-
toes cerebraes em um individuo plethorico.

A’ semelhanca do personagem do romance hespanhol querem
a todo lranse conjurar um accidenle que ainda ndo exisle.

Parece que a filha predilecta de Broussais, expellida de quasi
toda a parte, veio achar seguro abrigo na therapeutica da conlusao
cerebral.

Nossa razdo ndo nos aconselharia praticar esse preceilo : lirar
duas ou Ires vezes por dia e durante um longo espago de lempo,
grande quanlidade de sangue, afim de subtrair os elementos de
uma phlegmasia que ainda ndo se manifeston, leria 0 mesmo re-
sullado que a sublracio completa de ftodo liquido sanguineo em
um individuo plethorico, afim de que ndo seja vietima de uma
fluxio cerebral, para o que acha-se grandemenle predisposto; isto
¢, malariamos o individuo por anemia rapida, para que ndo soflra o
accidente que lanlo receiamos ; ou enldo, enfraquecel-o-hiamos a lal
ponto, que seu organismo nio feria forca para resislil-o quando
sobrevindo.

E’ a vez de repelirmos com o grande clinico francez ; é melhor
deixar o doente morrer, anles que malal-o.
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* Se regeilamos a phlebolomia como meio prophylatico na con-
lusao cerebral ; admittimol-a no entrelanto como melhodo curalivo

eflicaz contra os accidentes inflammatorios, uma vez francamente de-
clarados.

Assim as depleccoos sanguineas por meio da lanceta sio ra-
P cionalmente indicadas contra as phlegmasias tao falalmente consecu-
tivas 4 confusdao cercbral; e ainda assim ellas serdo proporcionadas
a violeneia da reaccdo e principalmente ds condicoes individuaes,

Quanto aos meios therapeulicos geraes d empregar-se na con-
| tusdao cercbral, pdidem resurmir-se lodos na observancia do ldo velho
| quanto verdadeiro preceilo de Boerchave: pés quentes, venlre livre,
cabeca [fresea,

| III.
Gompressao  cerebral,

Differentes agenles podem acluar como causa compressora sobre
0 cerebro. Na primeira parte de nosso trabalho fallamos dos corpos ex--
tranhos exterivres, dos fragmenlos osseos deslacados ou encravados na
massa cerebral como elemenlos compressivos.

Compre nolur que os instrumenlos ponteagudos operam anles

como causa de inflammacio que e compressao.
o A compressio do cerebro péde ser lambem produzida pela
tumefaccio da substancia cerebral, a qual, excedendo a capacidade
da cavidade craneana, opéra ella propria como agenle de compressao
sobre si mesma; ainda que raramente observada, ella deve ser no
enlrelanlo regisirada,

Nos drchivos de Med. Nav. (1865 T. 3.°), vem cilada uma
observacio 4 respeito: Um individuo soffre uma violencia sobre a
cabeca ; apresenta signaes manilestus de encephalile promplamenic
seguidos de hemiplegia direila. Morle.




A autopsia revela ausencia de loda causa compressora salvo
a exirema turgencia do cerebro & esquerda ¢ alrds,

Nesse caso alias excepeional, diz Dufour, em que a turgencia
de uma parte do cerebro simulava um derramamento, por lanlo indi-
cacio para o lrépano, a applicacdo desle nao Llrarin resulludo e &
morle deveria ser anles impulada ao ervo de disgnoslico e nao a
operacao.

0 operador teria nesle caso a sua cousciencia livre, porque
o trépano era a unica probabilidade de successo. Elle serve mais
para mostrar que a encephalite pbde existir isolada da meningite.

0 derramamento seroso fazendu-s¢ nos venlriculus cerebraes
pode tambem acluar como causa de compressio.

Chassaingnac cila um faclo demonsiralivo. Sa primeira parte de
nossa disserlacio registramos oulro em quo o cavidade veotricular
commnicava-se para o exlerior por meio de uma fistula, ludas as vezes
que se faziam lenfalivas de ocelusao, phenomenos g aves de compressao
exigiam de promplo o seu restabelecimento.

Fallemos agora dos derramamentos sanguineos como causa de
compressao cerebral. Quanlo aos derramamentos purulentos, fallaremos
tratando da meningo-encephalile de que clle conslitue a lerminacio

mais [requenle.
J4 vimos que as hemorrhagias intra-craneanas podem complicar

0s diversos lranmalismos do cerebro.

Ellas conslituem o aceilenle inseparavel da allriecio da massa
cerchral, A ruplura da meningea media, dos arclevias cerebraes, da
carolida no canal carolidiano e principalm nle dos ramos venusos ahi
tio abundantes sio frequentemenle observados.

Ora nestas circumslancias, ¢ facil comprehender-se, os vasos

derramando seu conteudo na cavidade craneana, o funccionulismo do

cerebro se perlurbara.
Ferry de Bellone fal-o comprehender por uma expressio feliz ;

« Clest comme un coin que le cour pousse d’une maniére incessanle

inlre les os ol le cervean. »
Na maior parte das vezes o sangue derrama-se cplre 0s 0sS0s

e a duara-maler, principalmenle na abobuda onde essy membrana lem
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adherencias menos iolimas que na base do eraneo. Sio infelizmente
estes cuasos (que appresentam menor lendencia & cura expontanea.

O sangue derramado pide diffundic-se pela cavidade da ara-
chnoide ¢ misturando-se a serosidude whi existenle formar coagulos mais
ou menos espessos segundo elle ¢ furnecido por uma arteria ou veia,

Outras vezes elle ocoupa a pia-maler, mistura-se ao liguido
cephalc-rachidiano, caminha pelas circumvolucoes cerebraes, e, obede-
cendo ao peso, vae accumular-se na buse do cerebro. As cavidades
venlriculares, mais raramente que as precedentes, podem ser séde de
derramumento sanguineo. E, ainda muais raramente, o saugue pdde
derramar-se por loda a massa cerebral constituindo fGeos semelhantes
a0s da hemorrhagia capillar primitiva. De ordinario elles circums-
creven-se em coliecdes sanguineas muis vu menos exlensas.

A quanlidade do sangue exiravasado oseilla enlre 60 a 80
grammas; excepeionalmente atlinge 200 ou 300. E’ claro : essa quan-
lidade relaciona-se ao calibre do vaso que lhe da origem,

A" semelhanca das hemorrhigias ecerebraes nio lraumalicas, o
sangue pode sy reabsorvide ; com Linlo mais facilidade quanto menor
em sua quuolidade e quanto mais favoraveis as condicdes geraes
du duente,

Se a absorpcao [Or wuilo lenta, o liquido sanguineo operando
como ecurpy arvilanle, inflamma as paredes do f6co, abeedu-o e
protluz aceidentes gravissimos. A transformacido dos derramamentos
sang tineos em kyslos e oulros produelos etheromurphos, parece ter
sido adm'tlida pelus autores, por consideragoes deduvzidas da ana-
logia ¢ sczundo o ponlo de vista theorico anles que da observacio
divecta, dizem os aulores do Compendium.

Os derramamentos sanguinees inbra-craneanos podem ser causa
de compressio cerebral 7 Esta interrogicdo exige que sobre ella nos
detenhamos por alguns momentos.

Da resposta affirmaliva ou nio, depende a ju-tificacio ou a
repulsa de um meio therapeutico energico que lem sido objeclo de
longa controversia : o trépano. Cumpre, portunty, adquiric uma con.
viccao lirme a respeilo.

Serres, trepanando um c@o, abre o seio lungitudinal supe-
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rior, fecha immedialamente o orificio e¢ deixa o sangue correr no
interior do craneo. O animal nio manifesla perlurbacao alguma.
Autopsiando-o algumas horas depois, encontra um volumoso coa-
gulo sanguineo na fenda interlobar ¢ oulro no hemispherio esquerdo.
Do que elle conclue negando a accdo compressora dos derramamentos
Sanguineos.

Malgaigne procura corroborar essas experiencias dando-lhes
mais precisdo: injecla no ecraneo, por uma pequena aberlura [eila
em suas paredes, quanlidades relalivamenle enormes d'agua. Pela
autopsia encontrou o liquido 1njeclado em lio pequena porcdo, que
nio poderia ser causa de compressiv. E conclue: « a necessidade
do trépano como melhodo curalivo da compressio cerebral produ-
zida pelos derramamentos sanguineos & um erro deploravel, que
ainda faz numerosas viclimas »,

Acreditamos, no enlretanto, que a aflirmativa (do absoluta do
erudito cirurgiao francez, cera ldo deploravel em seus resulladus pra-
licos como a afirmacao em conlrario. £ ainda e sempre a elerna
questio de usar e abusar.

Antes de ludo: o cerebro dos animaes (cdes, coelhos, ele.)
que serviram para suas experiencias, offerece differencas de orga-
nisacdo relalivamente ao homem. Doude a reserva em deduccoes ri-
ZOrosas.

Demais, em suas experiencias, o derramamento foi lenla e gra-
dualmente feito; e, sabemos, nessas condicoes o cerebro lolera-os
perfeitamente. Todos conhecemos a marcha lenla e gradual dos lumores
inlra-crancanos, 05 quaes ndo perlurbam o funccionalismo cerehral
senao quando posleriormente assumem grandes dimensoes. Ainda esle
anno, aulopsiando um individuo que sucambira na eofermaria de
clinica medica com uma pneumonia, enconlramos va abobada do
eranco entre a dura-maler ¢ o cranco uma exlensa colleccao sanguinea.
No entretanto, duranle a vida ndo manifestara symplomas de com-
pressio cerchral.

Cumpre nolar tambem : Serres fez derramar no craneo, o
sangue fornecido pelo seio da dura-maler ; Mulgaigne injecla agua
simplesmenle. No primeiro caso, o sangue venoso, liquido eminente-
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mente fluido, nio exerce o mesmo grao de compressio que o sangue,
extremamente coagulavel, destribuido pelas arterias.

Na segunda experiencia, o liquido aquoso dilfunde-se com muila
facilidade e & rapidamente reabsorvido; o que juslifica sua ausencia
logo apéz a injeccao.

O craneo ¢ composlo de uma cavidade formada per paredes
lnexlensiveis; ¢ a razao lorna intuilivos os effeilos perniciosos que
devem manifeslar-se, quando uma arteria ou vein rompida, fizer ac-

cumular nessa cavidade, uma quantidade rapidamente abundante de
seu conleudo.

E para conlra-prova: ahi eslio registrados faclos numerosos
¢ bem observados de cessagio complela dos phenomenos graves de
compressio, coincidindo com a subtracdo do liquido compressor.

Por eslas razoes juslificamos a exislencia dos derramamentos
sanguineos como elementos elivlogicos da compressio cerebral.

A symptomatologia da compressao cerebral pelos derramamentos
sanguineos inlra-craneanos, varia segundo a séde, a exlensio, a quan-
tidade ¢ tambem a qualidade de agenle compressor.

Muilas vezes ¢ mascarada pela commocio, contusio cerebral, ele.

que frequeniemente acompanham-the, difficultando e mesmo impossibi-
litando o diagnostico differencial. Torna-se enldo necessaria loda a sa-
gacidade e inlelligencia do cirurgilo afim de presumil-a mais ou
menos provavel.
Em geral os signaes indicalivos de sua exislencia, manifes-
lam-se tardiamenle ao accidente; vislo como o derramamenlo vae se
fazendo lenlo e progressivamenle gradual. Péde mesmo passar-se se-
manas ¢ mezes sem que phenomeno algum anomalo denuncie a sua
exislencia.

J. L. Pelit refere a historia de um individuo que recebendo
uma conlusio sobre a cabega perden immediatamenle os senlidos ;
curon-se ¢ volton para o seu lrabalho ordinario, sem nunca mais
peusar no accidente. Tres mezes depois, lorna-se preguicoso ¢ com
invencivel tendencia ao somno, levanlando-se larde e ndo podendo

resislir a0s mais leves exercicios; depois é alacado por agilacdo,
11

V. 6/237

i |



NASFERES

ranger de dentes e morre em convulsoes; lendo sido tratudo por
uma affec¢io verminosa.

Pola autopsia enconira-se em um dos hemispherios do ce-
rebro grande quanlidade de materia sanguinolenla ¢ ichorosa.

Se o derramamento faz-se abundante e rapido os symplomas
manifestam-se immediatamenle conseculivos ao accidenle. =

Apparece entio o coma mais ou menos profundo e sempre
progressivo em sua inlensidade. Ha pallidez da face, depressio cir-
culatoria, perturbacoes para um ou mais senlidos. As pupilles estio
lixas e dilaladas. Se o derramamento ¢ abundante, a insensibilidade
torna-se completa. O véo do paladar paralysa-se; o ar passando
por ahi produz esse ruido de esterfor, essa respiracio ldo caracle-
ristica da compressio cerebral.

Sobrevem entio a paralysia unilaleral do corpo : a hemi-
plegia, signal que nos di a nogdo mais exacla sobre a séde do
derramamento.

Hyppocrates ji dizia: « Capite vulnerati impolentes fiunt,
si in dextris fuerit valnus. in sipistrd parte; si vero in sinistris, in
dexitrd ». Mais tarde Wasalva, observandn mais atlentamente esle
signal, elevou-0 a categoria de wum symptoma pathognomonico
nas affeccoes cerebraes. Cumpre nolar, essa paralysia opposla
falha alzumas vezes, rarissimas ¢ verdade, apparecendo do mesmo .
lado do cerebro lesado. Os aulores appellam para a ausencia de
entrecrusamento das fibras nervosas motoras, com explicacdo dessa
anomalia. E' uma hypothese verosimil sem duvida; mas que ainda
nao foi sanccionada pela observacio analomica minuciosamente
feita mo cadaver, -

A hemiplegia opposta & portanto, na quasi infinifa maioria
dos casos, um signal de valor semeiolico capital para o conheci-
mento da séde da lesdao cerebral.

Algumas vezes a resolucdo geral dos membros difficulta o seu
reconhecimenlo. Enlio oulros signaes dislinclives nos auxiliam na
duvida ;: o desvio da face e da pupilla para o lado da lesio; ou a
chamada hemiplegia vaso-molora. Com effeilo, é a regra que o lado
paralysado seja o mais quente. A applicacio da mio ou melhor




o thermometro revelara essa differenca de temperatura de um lado
para oulro.

Insistindo pela importancia desse signal o Sr. Dr. Franca
nos referio em aula o seguinte facto: « Um fazendeiro da Provineia
do Rio de Janeiro, soffre sobre a cabeca a violencia produzida pela
queda de uma arvore derrubada @ machado. Logo depois fica sobre
a influencia de uma commocio cerebral, a qual dissipa-se no fim de
algum fempo, cedendo lugar a uma hemiplegia isolada e rebelde.
Yem para a Corle e submelle-se aos cuidados do Dr. Christovio dos
Santos. Esse eminente cirurgido guiado unicamente pela hemiplegia,
diagnoslica compressio cerebral; applica uma corda de lrépano no
lado opposto e faz promplamente restabelecer o doenle. »

Devemos precaver-nos conlra a confusao de uma paralysia,
resullante de compressao cerebral, com a de origem medullar. Nesse
caso a lesio do rachis ou medulla dissipam a davida.

A’s vezes apparecem convulsoes no lada opposto ao hemi-
plegico.

Saucerolle, em sua justamente celebre Memoria appresentada
a anliga Academia de Cirurgia, dizia: quando uma parle do corpo
esti paralysada, a siéde do mal é na parte opposta do cerebro: se
uma parte do corpo esla paralylica e a oulra em eonvulsdes, o fico
principal da molestia reside no mesmo lado convulsionado; emfim,
se ha convulsio de um lado sem paralysia do oulro o mal affecta
0 lado do cerebro opposto ao lade do corpo em convulsio.

Como se v& o diagnoslico da compressio eerebral pelos der-
ramamentos sanguineos ¢ extremamenle obscuro,

Os seus signaes indicativos nada tem de fixo, nada de invariavel.

Essa difficuldade do diagnostico explica o conflicto de ar-
gumenlos, invocados pelos autores cada um appresenlando factos pes-
soaes em garantia de suas opinides tdo oppostas sobre a pathogenia
¢ lralamento desta enlidade morbida.

E" evidente, diz muito bem Chassaignac, que embaragariamos,
grandemenle a therapeutica se na pralica exigissimos sempre para
applicacio das operacoes julgadas uleis ou necessarias, a cerleza
complela de sua opportunidade: podendo resultar vantagens reaes
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¢ quando a vida do doenle estiver em wmanifesto perigo, grandes pro-
babilidades de successo, juslificam ¢ sen emprego.

Aqui o conhecimento da séde do derramamento é o ponto
capilal para o successo da inlervencio cirurgica.

Iufelizmente, como ja livemos occasiao de nolar, nada ha
ainda de posilivamente assentado sobre as localisacoes cerebraes.

Torna-se enldo necessario ao pralico o exercicio de foda a
sua sagacidade e principalmente de todo o seu erilerio ; observando
cuidadosamente lodos o0s symptomas, encadeiando-lhes, comparando-
lhes. . . aflim de poder reunir @ seu favor a maior somma de pro-
babilidades e chegar lao perto quanto possivel da verdade.

Nessas condicoes, ainda que se engane, a sua consciencia
ficard abrigada conlra censuras inquietadoras.

A marcha progressiva da moleslia, o coma, a respiracio es-
lestorosa, ¢ a hemiplegia com ausencia de reaccio febril, quando
englobados, consliluem signaes diagnostlicos preciosissimos.

A hemiplegia, ndo nos cansaremos de observar, ¢ o mais
imporlante eomo indicalivo de uma lesio assestada no lado opposto.

Exeepluando-se 0 caso em que ¢ sangue escorre por entre
0s bordos de uma fractura, nido exisle wm signal que indique com
precisio e cerleza se o fluido derramado acha-se no eerebro, na
pia-maler, cavidade arachnoidiana ou enlre a dura-maler e o0s 08s0s. 1
Fsta hypolhese mesmo, nio ¢ exempla de incerteza, porque o
sangue pode provir dos vasos 0sseos.

Nio obslante vejamos se alzuns signaes nos podem levar a 1
presamil-a : A resolucdo geral, coma profundo, respiracio esterto- e

rosa, nos indicam de preferencia um derramamento generalisado
¢ mais abundante na base do cerebro.

As perlurbacoes para os senlidos : a amaurose, a surdez, reu-
nidos a oulros indicios de uma fraclura da base do craneo, nos
levam a  presumir com muila probabilidade o derramamento na
base do cerebro de preferencia a abobada.

A cnergia da violencia, a sua quantidade, o estado local do ponto
violenlado : a ferida resullanle, sua direccio, a f[raclura, o empas-
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lamento e a dor loecal, reunidos os commemoralivos minuciosamente
oblidos, nos auxiliam efficazmente no diagnostico differencial.

E* preciso comludo lembrarmos que o derramamento pdde
assestar-se no ponto opposto ao direclamente perculido,

O prognostico da compressio cerebral, varia segundo as di-
versas circumslancias de séde, extencido, abundancia e condicdes in-
dividuaes. Tanto mais grave quanto mais proximo da base onde,
se abundante e rapido, ¢ promplamenle mortal

Um derramamento circumseriplo na convexidade do cerebro
de um individuo robusto em boas condices de saude anterior, pdde
ser absorvido ; o que ndo succederd, se generalisado, em um individuo
fraco e em mis condicdes physiologicas.

A coexistencia de uma ferida exlerior por onde o liquido
. possa enconlrar facil escoamento, lorna o prognostico mais favoravel;

aggrava-o sobremodo a exlencio do derramamento, ascendencia ¢ du-
racdo dos phenomenos morhidos.

Os accidentes inflammatorios, que tio frequentemente compli-
cam-lhe a marcha : a meningo-encephalite, a suppuracio consecutiva,
vem ainda fatalmente compromeller a vida do doenle.

Duas condicdes principaes dominam toda a therapeulica da
compressdo cerchral pelos derramamenlos sanguineos intra-craneinos:

. fazer cessar a causa compressora, e premunirmo-nos conlra os ae-
cidenles inflammatorios.

Ndo enlraremos mais na tdo controverlida questio das indi-
cacoes e conltra-indicagoes do Irépano.

A accumulacio do sangue derramado no eranco ¢ em nosso
pensar, dizem os autores do Compendium, uma causa poderosa de
accidentes immediatos e uma ameaca perpetua de aceidentes futuros,
confra os quaes sao ineflicazes os recursos da natureza ; a verda-
deira indicacio consiste em dar @ maleria derramada uma via por
onde possa escapar-se: portanto, ndo hesitariamos em Llrepanar im-
mediatamente se livessemos os meios de nos assegurar que um der-
ramamenlo exisle e assesla-se em lugar accessivel. ' aquy que estd
verdadeiramente a difficuldade.

Seguindo sempre o parecer dos autores do immortal Com-




pendium, nao vacillaremos em applicar uma corba de trépano se
com muita probabilidade podessemos sorprehender o lugar onde silia o
derramamento ; e se, ainda mais, reconhecer-mol-o limitado, superficial
¢ sempre acima da base do cerebro.

Para favorecer a absorpcio do sangue e remover a causa de
accidentes inflammatorios, presereveremos repouso absululo, diéla
moderada, revulsivos culanecos, dirivalivos sobre o tubo gastro-intes-
linal ¢ o medicamenlo por excellencia nas lesdes do cerebro: o
larlaro.

IV.

JMeningo—encephalite frammatica.

Englobamos sob esla denominacdo commum a inflammacio
cerebro-meningiana, porque ella corvesponde melher a observagéo
clinica.

As relacoes de conliguidade da viscera craneana e suas mem-
branas do envolucro, a ansencia de symplomas posilivos que indi-
quem a phlegmasia de cada uma dellas isoladamenle ¢ o que ¢ mais
a idenlidade das lesoes anatomo-pathologicas, explicam a frequencia
da simullaneidade dessas doas lesoes.

Todas as cavsas prodocloras de lraumalismos sobre a cabeca,
pudem originar a meningo-encephalile.

E' a consequencia quasi fatal da conlusiv cercbral. Corpos
estranhos  vindos do exlerior, fragmentos osseos deprimidos, uma
esquirola destacada da tabua inlerna, um derramamenlo sanguineo
consliluem-lhe eclemenlos eliologicos habiluaes.

Pode tambem succeder a inflimmagao dos envolucros exlerio-
res, ou & commocio cerebral violenla.

Suas lesdes anatomicas guardam muith analogia com as que
4 necropsia revela para a meningo-encephalile esponlanea.
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No anno passado seguimos a marcha dessa affeccio em um
robuslo agougueiro, que occupou o leilo n. 16 da enfermaria de clinica
cirurgica. Esse individuo, pendurando um quarlo de carne, cahira,
penelrando-lhe pela orbita a ponta de um gancho de ferro. Entra
para o hospilal sob a influencia de uma commocio cerebral a qual
dissipa-se em pouco tempo. O olho offendido e as palpebras corres-
pondentes apresentavam-se inflammadas e em exagerada prolusdo
para diante. No fim de dez dias manifesta-se a meningo-encephalite,
que zombando da therapeulica empregada, matou o doenle no 23.°
dia do accidente. As alteracoes encontradas pela autopsia, podem servir
de typo para a analomia-pathologica da meningo-encephalile traumalica.

Ella foi minuciosa e magistralmente feita pelo Sr. Dr. Pedro
Afforso, e lida pelo illustrado professor V. Saboia em sua preleccio
no amphitheatro.

Dizia : « Extremidade cephalica. Face em extremo pallida ;
palpebras cahidas ; no olho esquerdo, junto ao angulo interno, ha
um orificio de bordos negros, cheio de pis amarello esverdeado e
negro. Entreabrindo as palpebras desse lado, observa-se: desiruigdo
completa da cornea (ransparenle, o ar penelra no interior do globo
oceular que lambem se acha privado de seus humores. Na palpebra
inferior ha oulro orificio, coberlo de pis e communicando com um
foco purulento da cavidade orbitaria, situado junto & parede inferior
da orbita. No angulo exlerno e inferior da mesma orbila enconira-se
uma solucao de conlinuidade de 6 millimetros de diametro, pela
qual sahe pas do interior do craneo, para derramar-se no fico pu-
rulenlo ja deseriplo.

« Aberlo o eraneo observa-se congestao intensa de lodos 08 vasos
meningianos ; na convexidade do lobulo anterior do hemispherio
direito, ha tracos esverdeados, dividindo as circumvolucoes cerebraes
0 indicando reuniio de pis nas anfracluosidades; na parle lateral
direila observa-se phenomenos idenlicos. No hemispherio esquerdo
tudo ¢ normal. Retirado o cerebro, encontra-se na base do lado
esquerdo adherencia anormal das meningeas & massa cerebral, e aos
bordos da solucdo de continuidade ossea da parede da orbita; des-
(ruida essa adherencia corve desse ponto grande quantidade de pis-




« Na porcdo anlero-inferior da protuberancia annullar ha
grande féco de suppura:ao, estendendo-se pelas meningeas para
o interior do canal rachidiano. Grande quantidade de pus derra-
mado sob a arachnoide, rodeia o cerebello por lodos os lados ; aberto
o quarto ventriculo faz-se sshir nova copia de pis, misturado 4
serosidade.

No lobulo anterior do hemispherio asquerdo, dilatando-se a
aberlura pela qual corria pus, enconlra-se um fico do tamanho de
uma noz, ecircamseriplo por substancia cerebral ennegrecida, tendo
em sua porcio superior um orificio pequeno, pelo qual estabele-
cia-se communicacio com o ventriculo lateral esquerdo; aberto este,
assim como o direito, escapa-se grande quantidade de pus concrelp
que os distendia enormemente; a superficie interna de ambos ¢
avermelhado, em razio da congestio dos vasos. No plexus cho-
roide ha grande lurgencia vascular com aspecto varicoso. Intestinos,
figado, baco, pulmdes.. ."ele., conservam sua inlegridade analomica. »

Estudando a symptomatologia da meningo-encephalite tranma-
lica, nada melhor poderiamos fazer senao lranscréver em sua inte-
gra a notavel deseripeio que The foi dada por Follin-Duplay ;
& uma analyse feita com verdade e clareza invejaveis ¢ um resumo
complelo da marcha de todos os symplomas da phlegmasia cerebro-
meningiana :

1.° Période de incubafion,—Dans celle période, les sujecls
n'éprouvent aneun trouble fonctionnel. Ainsi, il est frequent de voir
aprés un choc sur la ldte, le blessé un peu étourdi, so relever,
reprendre son Iravail, vaquer a ses occupalions habiluelles, faire de
longues marches, sans que rien vienne révéler le travail phlegma-
sique qui s'accomplil silencieusemen! dans le cervean. D’aulres fois,
a la suite d'une perte de connaissance plus ou moins prolongée,
les individus, revenus a eux, se croient guéris, quand apparaissen!
les signes avani-coureurs de la mdéningo-encéphalite,

La durée de cetle période est variable, elle ne dépasse guére
quinze jours, sauf dans les ecas d'encéphalile circonserile ot elle peat
se prolonger beaucoup plus; généralement, elle ne dure pas plus
de trois 4 six jours.
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Celte période peut manquer complétement, et les symplomes
de la phlegmasie du cerveau suivent immédiatement ceux de la
commolion,

2.° Période prodomique.— Tantdl elle succéde a la préeédente,
tanldt elle suit immédiatement la commolion cérébrale, ou bien ses
signes se manifestent alors que ceux de la commotion ne sonl pas
encore entiérement dissipés.

Dans le premier cas, aprés un période plus om moins lon-
gue de calme trompeur, les blessés commencenl & devenir somno
lents, abattus, le travail leur répugne; ils se sentent faligués,
courbatus, accusenlt de la céphalalgie, de la pesanteur de [Ble,
surloul dans le point oit la violence a agi, ou quelquefois dans
un point diamétralement opposé ; ils paraissenl hébélés,

Quelques autres ont, au contraire, des phénomenes d'exci-
talion, ils deviennenl impalienls, maussades, hargneux, sujels & des
mouvements de colére; ils se plaignent de verliges, d'élourdisse-
menls, de linlements d’oreille ; leur sommeil, parfois nul, esl souvent
agilé, troublé par des révasseries, des cauchemars; quelques-uns ont
de nausées, des vomissements.

Dans certains cas, enfim, on observe quelques convulsions
passagéres des muscles de la face; il y a des fourmillements, des
engourdissements dans un membre, ou bien les malades éprouvent
des cramps, des roideurs insolites et fugaces.

Les signes prémonitoires de la méningo-encéphalile peuvent
s¢ monlrer alors que ceux de la commolion eérébrale n’onl pas
encore disparn.  Ainsi, le resserrement d'une seule ou des
deux pupilles, l'apparition du strabisme, la sensibilit¢ d'wil 4 la
lumidre, quelques convulsions, 'elevalion du pouls et de la tempe-
ralure sonl autanl d'indices que permellraient de soupconner le debul
d'une inflammation du cerveau e des ses enveloppes.

Quand il yalésion du crine ou des parlies molles, cerlains
phénoménes morbides locaux qui se passent du cOlé de ces parlies
peuvenl encore meltre sur le voie. Ainsi, quand les plaies du cuir
chevelu se séchent, pdlissent, deviennent livides, que les bourgeons

charnus se flélrissent, que le péricrane se détache, que Il'os & nu
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devienl terne, jaundtre el dépoli, on a loul liew de eroire 4
I'invasion de I'encéphalo-méningile.

3.° Périodo d'invasion, Qu'elie ail élé ou non précédée de
deux périodes que nous venons d’esquisser ou de ['une delles seu-
lement, la méningo-encépharéte présente plusieurs formes de début,

Tantdt el fort souvent, on veil les symplémes de la période
prodromique prendre plus de consistance et s'accenluer davanlage
par lapparilion de quelques nouveaux phénoménes que nous n’avons
fail qu'enumérer el sur lesquels nous allons bientdt revenir.

Ainsi, dans certains cas, la céphalalgie devient plus inlense
el plus opinedlre, ou se montre sielle n'éxistail déja. L'intelligence
s'altére de plus en plus, le blessé repond moins facilement et moins
jusle aux queslions, ou bien il le fail avec une mauvaeise humeur
évidente ; les interrogations qu'on lui fail subir 'agacent, le surex-
cilent et provoquent des mouvemenls de colére; ses idées se
troublent, el bientot il est en proie & un délire quelquesfois
calme, mais plus souvent violent.

Les malades deviennent agités, leur peau est chaud souvent
sudorale, la face animée, les veux brillants, le pouls plein, dur
et fréquent. En méme temps apparaissent divers aufres phénoménes
pathologiques.

Tantdt, ce sont de convulsions générales, mais plus souvent loca-
listes & une col® du corps, @ un membre, & un groupe de muscles;
ces convulsions revélent parfois I'aspect épileptiforme ; tantdl elles
se bornent & quelques grimaces de la face, & quelques coulorsions
de la bouche. Elles peuvent, alterner avee de la contracture ou se
moptrer en méme lemps que celle-ci; il esl commun, en effel, de
voir agilé des convulsions spasmodiques le membre superieur qui ne
peut dtre elendu qu'au prix d'efforls plus ou moins violents.

On trouve souvent aussi, de l'exaltations de la sensibilité de
divers organes : hyperesthésie de la peau, sensibililé exagérée de
I'mil & la lumiere. On a contasté parfois a celle période du nystagmus,
cest-a-dire, du tremblement involontaire des yeux, de la devialion
conjuguée de ces mémes organes avee rotation de la téfe,

Au lieu de débuter par des phénoménes d’excilation, I'encéphalo-
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méningile manifeste quelquefois son invasion par |'accroissement
progressif des symplémes de depression qui caraclerissenl une des
formes de prodromes qui nous avons signalées. La sommnolence fail
pluce & un élat semi-comaleux, puis & un coma plus o0 moins complet
qui peat durer jusqu'a la mort, ou 8lre vemplacé par des phénoménes
convulsifs ou paralyliques ou enfin exisler simullanément avee ces
mémes desordres fonclionnels.

autres fois, ¢’est tout d'un coup, sans prodromes, un temps
plus ou mwoins long aprés leur accidenl, que les sujels lombent
scudainement privis de senlimenl et de mouvement, tantdl paralysés
d'un membre ou d'un cblé du corps, lantdl affectés de convulsions
avec ou sans conlraclure.

Nous lrouvons, enlin, cerlaines formes de début dans lesquelles,
la connaissance el l'intelligence restant inlacles, V'hemiplegie ou la
contraclure sonl les premiérs phénoménes par lesquels s'annonce la
phiegmasie cérébrale.

4.* Période d'élat. — La marche ultérieure de la  méningo-
encéphalite confirmée, n'esl pas moins variable que son mode de débul.

Dans un grand nombre de cas, les phénomeénes d’excitation
initiale acquitrent leur summum d'intensilé, les blessés sonl agilés,
furieux, & ce poinl, qu'on esl obligé de leur metre la camisole de
foree ; le pouls devient de plus en plus frequent. 11 est (rés-com-
mun de voir a ce momenl survenir des frissons suivis d'une exa-
cerbation dans le mouvement febril; ces frissons, pour beaucoup
d'auteurs, indiquant ['existence d’un (ravail de suppuration.

A celle période d'exallation fonctionnelle succéde une période
de collapsus; le delire devient moins violenl, ou cesse méme lout
a fait, lintelligence peul reparailre quelques inslants, mais ce sont
genéralement des phénoménes comaleux qui remplacent le délire.

(est vers celte époque surlout qu’il est commun de voir
apparaitre de 1'hémiplegie ou des paralysies plus localises. A ce
moment aussi les sphincters perdent leur tonicité, les pupilles se
dilutent, les malieres fécales sont relenues si elles sont solides, ou
s'échappent involanlairemente si elles sont liquides, 'urine s’écoule
de la vessie sans que le malade en ail conscience, ¢t imprégnant
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le blesseé ainsi que les linges qui I'environnent, elle donne naissance
i celte odeur particulitre qu'on a comparée, a celle de la souris.

Les malades, plongés dans un coma donl rien ne peut les
tirer, portenl souvent automaliquement la main & la partie de la
IMe qui a 816 blessée, la peav esl couverte d'une sueur visqueuse
et gluante, la langue se séche, le pouls devient filiforme, la respi-
ration irreguliére, enlrecoupée, souvent slertoreuse: enfin la mort
survient au milien de I'alfaissement le plus complet.

Chez rerlains blessés, les phénomenes d’exeilalion peuvenl
manquer jusqu'd la fin, les signes de dépression du débul vonl
toujours croissant, el la mort arrive au milien du coma, que ce-
lui-ci ail ét¢ ou non précédé, accompagné on suivi d’hémiplégic
el qu'a la paralysie se soil ou non joinle de la contraclure, |

Dans une autre forme, on voit les phénoménes convulsits el
déliranis alterner avec des phénoménos comaleux; il esl em effet
assez commun d'observer celle succession irréguliére el ce mélange de
signes d'exallation et de collapsus dans la  méningo-encéphalile
Il n'est pas rare non plus de voir lintelligence, d’abord éleinle, repa-
raitre au milien de la maladie, puis se (roubler de nouveau el faire
place & du délire ou 4 du coma qui lermine d'ailleurs presque tou-
les les formes d'encéphalites mortelles.

Dans cerlains aulres cas, les sujels ne présenlent ni conlra-
clures, ni convulsions, ni fiévre, ni paralysie, ils tombent dans le
coma et dans un élat de résclution général, au milien duquel ils
succombent promptement.

Il est, enfin, cerlains cas rares, dans lesquels l'inflammalion -
du cerveau ne s'est révélée pendunt la vie par aucun signe qui
permil d’en soupconner |'éxislence.

Apparecendo, na maioria dos cesos, 6 a 8 dias apoz o acci-
dente; ella péde no entretanto variar, desde a férma fulminante que
mata em 24 ou 48 horas, alé a forma que Bauchet denomina chro-
nica, manifestando-s¢ 15 dias, um mez e ds vezes muilo poslerior-
mente ao traumalismo. Ja o immorlal A. Paré, notara que, mesmo
100 dias depois, ella podia sorprehender o individuo vietima de uma




violencia sobre a cabsca, sem que apparenlemente nada o fizesse
presuppor.

() dingnostico da meningo-encephalite traumalica, quando iso-
lada de complicacoes, & em geral facil. A violencia da reaccio :
febve inlensa, animagoes da face, delirio, vomilos, ele.: sobrevinda
ais ou menos lardiamente ao accidente, caraclerisam-n'a francamente.

llavendo, porém, complicacdo, obscurece-se o diagnostico.
Assim @ commocio, a compressio podem mascaral-a, impondo-se
por seus symplomas. Dillerenca-se desla pela reaccao febril e pela
exislencia de phenomenos de excilugio de preforencia & depressao ;
daquella, por seu apparecimento lardio e marcha ascendente dos sym-
lomas.

A erysipela ou fleimao do couro cabelludo podem, appresen-
lando phenomenos geraes identicos, difficultar-lhe o reconhecimento.

Nesle caso as alleracoes locaes servem de muito para o diag-
nostico  differencial, Com effeito, ji fizemos notar, na erysipela ou
leimao as modilicacoes no eslado local da ferida precedem ao appa-
recimenlo  dos symptomas geraes ; sendo porém posleriores 4 explosao
da meningo-encephalile.

Se, como aconlece algumas vezes, a inflammacio dos tecidos
exleriores propaga-se ds meningeas e cerebro, existindo simullanea-
menle, o diagnoslico differencial torna-se extremamente diflicil. Outras
vezes e principalmente quando a manifestacao da phlegmasiv inlra-
craneana  faz-se muito tardia, pdde ser deploravelmente confundida
com certas alfecgoes indifferentes ao traumalismo anlerior.

J. L. Pelil conta que por duas vezes elle deleve a mao do
cirurgiao promplo a trepanar em um caso de variola e denlicdo difficil,

O cirurgiio devera nesle caso informar-se minuciosamente de
lodas as circumslancias commemoralivas do traumatismo, podendo assim
com mais probabilidade relacionar-lhe os symplomas aclualmente ob-
servados.

No primeiro periodo da variola, o diagnoslico differencial ¢
quast impossivel, pelo que com extrema facilidade podemos ser levados
a uma therapeutica inutil e desastrosa.

O grao do calor revelado pelo thermometro, conslilue agui um
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elemento differencial de grande valor: A elevacao da columna thermo-
metrica acima de 40°, decide a favor da febre exanthematica.

O illustrado professor de eclinica medica desla Facaldade,
fallando o anno passado sobre a moleslia que nos oecupa, cilou dous
factos em que esse signal confirmon brilhantemenle o seu juizo
diagnoslico.

A confusdao com o3 symplomas da denlicio ou de vermes
inlestinaes, sera facilmenle obviada por um exame atlento.

Além da menor inlensidade dos phenomenos morbidos, o exame
direclo da boca e gengivas, no primeiro ecaso; a expnlsio anlerior
de vermes e oulros symplomas carpeleristicos da existencia do pa-
rasyla inleslinal, no segundo caso; fazem desapparecer a causa do
erro,

Enfin, diz muilo judiciosamente Nélalon : « Toules les deseriplions
de 'encéphalile (raumalique présenlent une confusion inévitable, qui
résulte de Pextréme diversité des symplomes propres a cetle affection.
(' est ainsi que nous verrons les phénomeénes morbides, pour ains
dire les plus opposés, se présenler chez le méme sujel. Clest li
ce qui empéche de reconnaitee un groupe de symptdnes franchement
caraclérisliques de celle affection el de porter un diagnostique ecerlain.
Les differences que nous venons de signaler, tiennent sans doute @
des dtals differens du cerveau el de ses membranes, & la coexistence
de Uinflammalion dans l'un et dans I'aulre, & la prédominance de
la phlegmasie de 'une de ces deux parlies, au lien qu'elle occupe
spécialement, ele. ele. . .., toules choses que la pensée permet o
entrevoir, et sur lesquelles la science n'est point encore [oite.

Se, o que ¢ a regra, a phlegmasia lermina-se pela suppu-
racdo, a scena morbida transforma-se: Aos phenomenos de irrilicao
do periodo inflammalorio succede a depressio cerebral produzida pela
eompressao da maleria abeedada. A febre decresce, o delirio acalma-se,
apparecem calafrios irregulares: o ecoma em sua marcha progressi-
vamenle ascendenle ¢ enldo o symploma predominanle.

O corpo cobre-se de suor frio e viscoso; ha incontinencia dog
sphincteres da bexiga e reclo, donde a sahida inconsciente dos re-
siduos por ahi naturalmente excrelados ; e cuja mistura, manchando
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0 leito do doente, dd a razao desse cheiro de ratojd nolado por Lalle-
manl.

Reconhecida a exislencia da maleria purulenta, apparece a
queslio capilul do successo na therapeulica a empregar : saber se
0 derramamen’o diffunde-se ou circumscreve-se.

Infchizmente ndo dispomos de nenhum signal posilivo que
nol-o denuncie,

Enumeremos os menos falliveis : Se os phenomenos nervosos
(conlracluras, convulsdes, paralysias, ole.) sio pouco exlensos, ha
probubilidades & favor de uma collecgao limitada.

Se, pelo contrario, a4 reaccio violenta, succede bruscamente
uma depressio  generalisada : coma profundo, paralysia geral; as
probabilidades sdo a favor da diffusio do derramamento purulento.

Se presenciarmos a manifestagdo simultanea dos signavs pro-
pries da inllammacio e da abeedacio; a presumpedo ¢ a favor de
uma cellecein sanguinea que suppurou.

Os signaes locaes servem-nos de auxiliares menos infieis
para o reconhecimento da séde do pis.

O conbiecimento exacto do ponlo percutido, o empastamento
@demaloso, a dor limitada a esse ponlo, o descollamento do pe-
riosteo e a mudanca de edr dos ossos, conslitnem-lhe signaes de
alguma importaneia,

A sahida de pus por enlre os bordos de uma fractura ¢ o signal
que mais seguramente indica limilacao do derramamento purulento,

Potl dava muila imporlancia & disjunccio das suluras, prin-
cipalmenle quando entre seus bordos proeminava uma massa molle,
esponjusa ¢ excessivamenle dolorosa a0 tacto, como indicaliva de
lesdo Intra-craneana circumvisinha. Os aulores do Compendium con-
testam @ imporlancia pratica deste signal.

Baudens dizia: « Jai loujours rémarqué que loules les fois
que la lamine interne des os du crine élail baignée par des ma-
ligres puralents, sciure de 1'os, rougéatrs d’abord, prenait peu & peu
une leinle d'un jaune verl due & limbibilion du pus dans le lissu
aréoluire. Si ce signe est conslanl dans la pralique, come jai'lieu
de croire, on concoil tout le parti que’on peul en liver. »
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Se, coincidindo com todos esses signaes, a dura-maler denu-
dada, apresentar-se dislendida, renilente, colorida em amarello es-
verdeado, e sobre lodos, existindo o mais imporlante dos ignaes de der-
ramamento parcial —a hemiplegia, as probabilidades lendem a cerleza.

A meningo-encephalile ¢ o accidenle mais grave das lesoes
traumaticas do cerebro; a morle ¢ a sua terminagio quasi falal,

Terminando-se na immensa maioria dos casos pela abeedacao,
a morle ¢ infinitamente provavel se o cirurgido ndo inlervem fazendo
evacuar a maleria derramada,

Em casos extremamenle raros, ella, cedendo ao poderio da (he-
rapeulica empregada, pbde resolver-se.

As vezes a erysipela do couro cabelludo, uma gastro-enterile
intercurrente auxiliam sua resolucio.

Comprehende-se: a inflammacdo localisada na convexidad e '-
do cerebro serd menos grave que a diffusa ou assestada na base; a
diffusio dos phenomenos morbidos e principalmenle sua persislencia
mais grave que a limilacdo on pouca demora desses mesmos phe-
nomernos,

A cura espontanea dos abeessos inlra-craneanos ¢ um facto
rarissimo A eliminacdo do pus pelos inlerslicios de uma [aclura,
atravez de uma fislula  das paredes osseas, o sen esvasiamento
pelas fossas nazaes e ouvido; siao factos que, lirando toda sua im-
portancia da raridade de que vem acompanhados, nio nos devem
alentar em illusorias esperancas

O tralamento da meningo-encephalite tranmalica deve ser
dirigido com loda promplidio ¢ energia.

No periodo inflammalorie, quando os symplomas campeam
em loda acuidade, apparece incontestavel a indicacio para a phlebolomia.
Neslas circumslancias, J. L. Pelil derramava sangue ¢om abundan-
cia @ ousadiz mesmo. Elle cila 0 caso de um joven senhor aquem
tralava de uma meningile conseculiva & quéda de um cavallo :
« Deux officiers de sanlé, du nombre de ceux qui s'élévent moins
par leur saveir que par leur polilique el leur bassesse » oppunham-
se 4 uma seplima sangria. O grande cirurgiio desprezou a fingida
dedicagio, sangrou e salvou o seu doenle. Lste faclo, diz Vidal



de Cassis, mostra o pratico em uma de suas mais bellas inspira-
coes,

Quando a violencia dos symplomas ¢ principalmenle as con-
dicoes individuaes exigem-lhe, as emissdes sanguineas serao prali-
cadas duas cu fres vezes por dia, e bruscamente copiosas; porque
a experiencia moslra que as largas depleccdes sanguineas sao mais
eflicazes conlra o progresso da phlegmasia cerebral, que as parcialmente
repelidas.

A frequencia, dureza, amplidio do pulso e a energia dos
batimenlos cardiacos indicard sua renovacdo, ou abslencdo no caso
conlrario.

A sangria local por wmeio das sanguesugas ¢ empregada
com vantagem ; ndo nos deveremos esquecer nunca (ue os annélides
serdo numerosos o permanentemente applicados.

Os derivalivos sobre o (ubo gastro-intestinal @ sulphato de
magnesia, o aloes, jaldpa, scammonéa e sobretudo os calomelanos
pela sua acciio electiva sobre as membranas serosas, os clysteres
purgalivos o excitunles, sio oulros lanlos meios Lherapeulicos de
reconhecida eflicacia.

O lartaro em doses rasorianas ou em lavagem ¢ o medica-
menlo que nao deve ser esquecido nunca.

A applicacio de um largo vesicatorio sobre a cabeca, trans-
formando o couro cabelludo em vasla superficie vesicante, & ds
vezes um meio realmente heroico, fazendo aborlar os accidentes
em algumas horas. O seu emprego ji dew ao Sr. Dr. Torres,
llomem duas de suas mais brilhanles viclorias na enfermaria de
clinica medica,

O illustrado professor segue enlao uma praclica eminente-
menle racional :

Faz raspar os cabellos, applica sobre todo o couro cabelludo um
poderoso emplasiro epispalico, e cura a ferida resullanle com po-
mada mercurial. Oblem a acgdo derivaliva de vesicalorio, e, 0 que
¢ mais, um albuminato mercurial que muilo favorece a absorpcio
dos productos plaslicos.

Esle preccilo enconlra algumas vezes resistencias quasi in-
13




supperaveis em sua realisacdo. Raspar, por exemplo, todos os cabel-
los de uma moca, de uma creanca ¢ ahiapplicar um vesicatorio ¢
um proceder que ndo dependera unicamenle da vontade do cirorgido.

Enlao elle, utilisando-se de sna autoridade e suffocando mesmo
o seu enthusiasmo pela esthelica feminil ou seus senlimentos de
cCOmpaixao para esses pequenos seres, devera procuriar vencer as
reluctancias.

0 successo do combale péde ecompensar-lhe os esforcos.

Se, porém, as resistencias forem insupperavelmenle invenciveis
4 seus conselhos, o pralico tem o direito de abster-se. Nousso dever
commum, dizia Velpeau, é mostrar aos homens o que melhor convém
4 seus males e esclarecel-os sobre os perigos a que elles se expoem
nao submetlendo-se ao remedio convenienle ; mas fica-lhes o direito
de fazer ou deixar de fazer aquillo que nés aconselhamos.

(s topicos refrigeranles: eapacele ou bexiga de gelo, o ether
derramado conlinuamente sobre a cabeca, sio de incontesiavel effi-
cacia quando convenientemente empregados.

SO0 devemos preserevel-os, quando podermos contar com a boa
vontade e nunca incessanle cuidado das pessoas encarregadas de
sua applicacdo. Elles produzem uma sideragac local muito favoravel;
suspendidos, ainda que por momenlos, provocam uma reaccio lerrivel.

E' raro comtudo que, ndo obstante toda energia do (rata-
mento, possamos fazer relrogradar a molestia; a qual, proseguindo
em sua marcha invasora, vae lerminar fatalmenle pela suppuracio,
Entdo o escoamenlo artificial da materia derramada ¢ o unico meio
de suslar a morle.

Apparece de novo a elerna questio das indicacoes e conlra-
indicacoes du lrépano.

Il ne s’agil pas tant de rechercher si I'operation est ou n’est
pas grave el hnsardeux que de délerminer il y a d’aulres moyens
plus efficaces el plus sirs & employer conlre une colleclion purulente
intra-cranienne. S’il n'y a pas, et est nolre conviction, il faut subir
la néeessilé, quelque dure qu'elle soil, el recourir au seul moyen qui
offre des chances de suecds quelque, incerlaines que paraissent celle-ei.
« Nihil interest prasiduwim an satis twtum sit quod unicum est. »

VR A S Sy



e B e s i o

Le danger ('ailleurs venanl beaucoup plus de la maladie
méme que de l'operation, la consideralion des suiles ne saurail ar-
réter le chirurgien. Llindication est ici plus formelle que dans les
cas d'epanchements sanguins, parce qu'ubandonné: aux forces nald-
relles de Porganisme, ces derniers ont du moins quelques changes
d’8tre résorbés, tandis que ceux que nous occupenl dans ce momenl
ne laissenl pour ainsi dire aucun espoir. Telle est done la posilion
du blessé que, s'il lui resle peu a atiendre en subissant I'operation
il a d'autre coté¢ toul a craindre en ne la subissanl pas.

Baseando-nus neslas (@0 crileriosas palavras dos aulores do
Compendium, e, guindos pelos signaes que nos indicam com grande
somma de¢ probabilidades o lugar onde silia o dercamamenlo, nio
hesitaremos na applicacao de uma corda de trépano.

Nestas circumstancias, diz Nélalon, eu pio censuraria a ou-
sadia do cirurgiao, que tivesse perfurado o eraneo; ainda mesmo
cahindo sobre um ponlo dilferente daquelle onde se assesla a col-
leeccdo purulenta.

Seria preciso dizer que os derramamentvs dilfusos e os wceu-
mulados na porcio basilar contra-indicam o trépano?

Se, lerebrado o osso, ndo enconlrarmos pus; e se ainda, a
dura-maler apresenlar as alleracdes ja noladas como indicalivas do
abeesso. . .. fendel-a-hemos sem hesilacio.

Ainda mais, incisada a serosu cerebral ¢ ndo enconlrando
pus; os signaes indicalivos da colleccio purulenta persistindo bem
claros e bem posilivos. ... ndo hesilaremos lambem : penetremos
com o bisturt no interior da substanecia cerebral.

0 facto de Dupuylren fulla bem allo a favor desse preceilo.

A limidez de Lapeyronie e Maissonneuve, enlre oulros em
identicas condicoes, roubou-lhes suceesso igual ao do immenso di-
clador da cirurgia franceza.
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V.

Accidentes  consecutivos.

Us diversos accidenles que podem manifeslar-se conseculiva-
menle ds lesdes (raumaticas do cerebro, ndo se amoldam 4 uma clas-
sificaciio rigorosa.

Forcados a grupal-os de um modo mais ou menos homogeneo,
nos os divideremos em : accidentes da inlelligencia, da sensibilidade
¢ molilidade, perturbacoes de cerlos senlidos e de certos apparelhos.

Accudentes da tnlelligencia,— Na 2.* parte de nosso trabalho
lranscrevemos duas observacoes em que o lraumalismo influenciou fa-
voravelments a vielima ; na primeira, fez dissipar uma enfermidade,
na generalidade dos casos incuravel ; na segunda, [ez reviver as
faculdades intellecluaes anleriormenle enlorpecidas,

Siav faclos sumplesmente recrealivos, sobre os quaes ndo nos
devemos demorar,

Istes accidenles consisiem geralmente em perturbacoes variadas
¢ mals ou menus persistentes das faculdades intelloctuaes : Transformacao
da caracler, habilos, alfeicoes ; imbecilidade, idiolismo ¢ mesmo alie-
nacao wmenlal. A perda de memoria de cerlos lugares, de cerlas
circumstancias que precederam ao accidenle, ¢ algumas vezes no-
lada. Na seguinle observacio, perlencenle a Larrey, houve perda
de nomoes proprios: Em Waterlow um soldado ¢ ferido sobre a
fronle, conserva inlegridade de todas suas faculdades & excepcio da
memoria de nomes proprios. Admirador enthusiasta do grande cirur-
giao francez e sobre quem discursava nos termos os mais repassados
de gratidio ; descrevendo mesmo sua physionomia, seu porle, ele., no
enlretanto, quando pergunluvam-lhe pelo seu nome proprio respondia -
« M. Chose. »

Oulras vezes sao perlurbacoes exquisitos : Gosselin lralou um
inglez o qual, cahindo de uma escada, apresenlou-se por 8 dias
em estado de commocao ; recuperando complelamente os sentidos
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I5 dias depois. Tinha, porém, a mania de ourinar confra as pare-
des do seu quarlv, suppondo estar na rua.

Phenomenos insolitos sdo ainda revelados na seguinte obser-
vacio de Calmeil, citado por Dufour: Um homem soffre um
lraumalismo sobre a regiao parietal esquerda, com fractura exposta
resullante. Cura. Algum tempo depois, sobrevém delirio furioso,
agitacdo extrema. A mdo comprimindo forlemenle o lecido membra-
noso que protegia o cerebro em subslilnicio & seu envoluero ossen
subtrahido, fazia cessal-os como por encanlo ¢ tudo vollava as
condicdes normaes,

O Sr. Dr. Franca refere um faclo ndo menos curioso :

Um negociante da praca do Rio de Janeiro, estando em
seu carro, esle dispira. Elle saltando para féra, conlunde a cabeca
na calcada e lem uma commocdo cerebral, que dissipou-se.

Hoje nao phde deilar-se em posicio horisontal, sem que
sobrevenham phenomenos de compressio cerebral : perda de sentidos,
respiragdo eslerlorosa, ele., desapparecendo tado logo que elle & reli-
rado dessa posicio. O illustre pratico acredita na existencia de uma
esquirola que destacoun se, e fluctuando no cerebro comprime-o logo
que o individuo deita-se horisontalmente.

Hallucinagoes as mais variadas podem tambem manifestar-se,

Bauchel cita o facto de um homem, que ap6z um accidente
de caminho de ferro, seulia constantemente ddres na cabeca, exal-
tacdo e hallucinagoes do ouvido: ouvia vozes que o chamavam. ..
ouvia ainda o rodar de uma locomoliva em movimento. .. Oblendo
algumas melhoras pela hydrotherapia e belladena, seus aceidenles
reappareceram rebeldes, posleriormente 4 sahida do hospital.

A observacio, que se vae ler, fomamol-a da these de
Cahon (Paris, 1872). E’ das mais inleressantes: reune em si muilos
dos accidentes consecutivos aos traumalismos sobre a cabeca, e evi-
dencia, de mais, a accdo funesta que sobre elles exercem as varia-
coes almosphericas,

Un soir d’élé de l'année 1815, une dame B... agée 19 ans
se penchait en dehors d'une fendlre pour lerminer un ouvrage de
coulure aux dernidres lueurs du jour. De I'étage supérieur, un homme
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jetait du bois, quand, lout a coup, lancant maladroitement une des
biiehes, il en frappa la malheurcuse au niveau de la sulure sagillale,
vers sa partie posterieure. L'enfoncement du crdne ful enorme, accom-
pagné de nombreuses esquilles et d'une hémorrhagie tres abondanle.
Lo cerveau élail conlus decouvert. Le Dr. Theral d’Amiens, appelé sur
le champ travailla plus d'une heure pour débarrasser celte plaie des
cheveux el moreceaux d’'os qui la soulllaient. La perle de connaissance
ful immadiate. Elle avail coulume de raconter qu'il lui sembla alors
que la maison s'effundrait. Elle ne sentit rien de ce que lm fil le
chirurgien pendanl toul le femps qu'il lravailla & la plaie.

On ne trépana poinl. La guerison ful longue el difficile. Un
lissu cicalriciel se forma, qui permeltail de sentir les batlements du
cerveau a travers sa mince épaisseur.

Arrivie presque au terme d’une premiére grossesse elle accoucha
a lemps, lrois semaines aprés, d'un enfanl qui presentait les dispo-
sitions suivantes : chélif, ple et maigre, plus pelit q'un aulre, on
observail un abaissement de la paupiere droit; le nez etait dévié el
la colonne vertébrale fortement incurvée en avant. D'une trés mauvaise
sanlé, une loux rauque, quon avait 1'habitude de comparer & un
aboiement de chien, provoquail chez lui, par ses secousses violenles,

un écoulement de sang assez abondant par le nez et la bouche. Le
pelit Joseph véeut 10 mois.

Depuis celle époque, 4 chaque changement de temps, des douleurs
Iérébrantes se faisaient sentir qui duraient nne journée, quelque fois
plus, accompagnées de vomissemenls incoercibles. L'approche d'un orage
déterminail des souffrances atroces qui lui faisail pousser des cris:
l'orage venu, loul renlrait dans le calme, comme par enchantemeant.
Si le lemps vestail ineertain, il y avail seulemenl remission dans les
sympldmes, Sa raison ne fut point alterée. Elle dirigeail sa maison
avec inlelligence.

Forte el robusle, elle mil au monde huit enfanls bien portants,
dont un seul ful atleint d'un aceés dépileplique, suile de chule, &
'age de 17 ans, accks quine se renouvela jumais. [l en a main-
tenant 40, A 1'ige de la ménopause, 48 ans, les douleurs devin-
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rent presque conlinuelles, mais Irés-adoucies ; cepandanl elle disail
souffrir davanlage péndant I'hiver.

Un peu plus tard, ayanl donné & manger dans le creux de
sa main a4 un chien qui, quelques jours aprés, futl alteinte de la rage,
elle tomba dans un acces de mélancolie qui dura Irois mois. On
craignil pour sa raison quand wun jour un homme lui ayant vendua
un pelit christ en cuivre, dont il deslinail le profit a la salisfaclion
de son ivrogoerie : Cela me portera bonheur ! dil elle. A partir
de li, ce ful une sorte de folie religieuse qui la poussail a se lever
dés 4 heures du malin pour entendre la messe,

Eulin, un ramollissement cérébral, qui amena la demence,
se déclara vers 1862, el deux ans plus tard elle mourul, agée de
(8 uns.

Arcidentes da sensibilidade.— Dufour em sua these (1873 Paris)
refere varios casos de anesthesias, analgesias geraes ou limiladas
sobrevindas conseculivamente ds lesoes lraumalicas do cerebro.

Sio mais notaveis por sua frequencia, as déres locaes mais
ou mencs violentus chegando as vezes a produzir syncopes ; essas
ddres podem irradiar-se, apresentando pontos electivamente dolorosos,
inlermillentes em suas manifeslacoes de modo a simularem uma ne-
vralgia esponlanea.

Ellas em geral, sao rebeldes & therapeutica a mais racio-
nalmente empregada. Se dependentes de uma phlogose local, as in-
cisoes desengorgitantes no ponto doloroso podem subjugal-as; se,
originando-se na cicatriz, dependem da compressio de algum filete
nervoso por esquirolas, corpo estranho exterior ahi retido, ou, como
querem alguns, por um revroma; a remocdo da causa [ard cessar
a manifestacao de seus effeilos.

Outras vezes sdo occasionadas por lesdes mais profundas :
do osso, das meningeas ¢ mesmo do cerebro; entao dirigiremos
nossa therapeutica pelo conselho, sempre replelo de senso praclico,
dos aulores do Compendium : « Lorsqu’ il y a un trajel fistuleux
conduisant jusqu'a 1'os el permeltant de contasler, a I'aide des moyens
connus, lalleration de celui-ci, on devra agrandir la fistule el mettre
la surface osseuse & déecouvert. On séra aulorisé a agir de la méme
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facon, si la douleur est Irés inlense et repond exactemest au lien
frappé, si les tegumenls sont edémaliés ou sensibles au toucher.
Arrivé sur l'os, on se conduira differemment suivant les alléralions
que la vue et le toucher feront découvrir. Le péricrine est il dé-
taché, I'os rougdatre ou lézérement doulourenx : on laissera les lévres
de la plaie écartées et I'on atlendra Pexfoliation. Esl-il carié super-
ficiellement, on pourra ruginer de maniére & enlever loul ee qui
est malade el a arriver jusqu'au tissu sain. On ne devra lrépaner
que : 1.° dans le cas ou l'alléralion de 1'os serail profonde, ce quon
reconnail soit a sa couleur blanche mal ou & sa secheresse, soil 4 la
pénélration du stylet dans son lissu ramolli; 2.° dans celui ou le
cathétérisme ferait découvrir au-dessous de lui un foyer purulent
ou la presence de quelque corps élranger; 3.° dans celui enfin,
ou l'application de la rugine et [Dexfoliation n’aurainl procuré
aucune amélioration. Si les os découverts paraissent exempls dallé-
ration, il faut s'arréter et laisser la plaie des partiecs molles se
cicalriser.

Se a nevralgia reveste o lypo espontaneo e nada indiea exis-
tencia de uma causa malerial que a enltretenha, lancaremos mio dos
anti-nevralgicos. Nesle caso nao nos cancaremos nunca em aconselhar a
forma pilular de que, o illustrado professor de elinica interna desta Fa-
culdade, lira sempre incontestavel proveilo. Nos mesmos, por mais de
uma vez, temo-nos louvado de sea emprego. Compde-se: valerianalo de
quinina (2 grammas). Extracto de meimendro (6 decigrammas). Exiracto
gommoso d'opio ¢ extracto de stramonio (20 cenligrammas). Para
dividir em 12 pilulas e tomar 3 por dia.

Accidentes da motilidade. — Sio constiluidos pelas paralysias
mais ou menos limiladas, ou, mais raramenle, generalisadas ; tremores
paralylicos circumscriplos & um membro, ou, tambem menos frequente-
mente, diffusos por lodo corpo.

As conltracturas sio algumas vezes observadas. O lelano fran-
camente caracterisado ¢ tdo raro que alguns contestam-lhe a authen-
ticidade. Chassaignac cila o faclo de um ferido sobre a cabeca que
fallecern 45 dias depois « em estado tetamico. » Lendo-se a obser-
vacio e principalmente o resultado da autopsia, deduz-se que as
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confracturas svmplomaticas da meningo-encephalite impuzeram-se, ao

illustrado cirargido, por convulsdes lelanicas.

A epilepsia 6 registrada por lodos os autores como um dos acci-
dentes remolos mais frequentes aos traumalismos craneanos, quer seja o
morbus sacro com lodo seu classico e repugnante cortejo symploma-
licos; ou, o que & mais commum, altaques simplesmenle epilepli-
ormes, consislindo em alguns phenomenos convulsivos com inlervallos
variaveis ¢ ndo lransmissiveis por heranca.
| No momento em que escrevemos ainda occupa um dos leilos
da 1." enfermaria de cirurgia do Hospital Militar, O Sr. Capitdo ho-
norario do exercilo Jodo Ribeire da Silva Menezes, de 28 annos de
idade, casado, de constituicio accidenlalmente deleriorada, entrado a
10 de Junho.

Refere-nos antecedentes syphyliticos conseculivamenle aos quaes
apparecu-lhe na parle supero-lateral esquerda do parietal uma sen-
sacdo de dbr incommoda sobretudo para a noile; sobrevindo poste-
riormente nesse ponto um lumor cujo conleudo gommoso foi cirurgica-
mente eliminado.

Em sua familia nenhum antecedente de epilepsia; a ndo ser
uma sua irmd que, na infancia, soffrera altaques convulsivos, os guaes
desappareceram delinitivamenle.

) A 27 de Maio proximo passado passava na rua, quando
subila e inesperadamente senle a visla esourecer-se, cahe irressisli-
velmenle em terra ; ouvio um transcunle pronunciar a palavra — golla
—que produzio-lhe terror indisivel. Soffre um segundo allaque 4 2
um lerceiro & 3 de Junho e recolhe-se ao hospital, onde tem a 16
de Junho oulro allaque epilepliforme,

O seu estado actual demonsira a influencia profunda de vicio
siphylitico : alrophia muscular generalisada, descamacio da epiderme,
dores rheumalicas, etc.; na parte media do libia direito ha um vo-
lumoso lumor gommoso.

Na regido parietal esquerda nota-se uleeracio dos lecidos molles,
denudamenlo e carie do 0sso, a dura-maler exposla em alguns ponlos.

No dia 1 de Julho o Sr. Dr. Cactano de Almeida chlorofor-

misa-0, faz a terebracdo do parietal, e servindo-se da thesoura de
14

-
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Liston, subtrae um fragmento vsseo ahi exislenle. Curalivo simples.
Pocdo com iodurelo de polassa.

Dia 15. Os ullaques nio se lem reproduzido. Senle apenas fra-
queza geral e syncopes passageiras. Qualquer esfor¢o inlelleciual : con-
versa, leilura prolongada, elc., provoca-lhe escurecimento rapido da vista
e lonteiras. Nao péde absolutamente locomover-se. Tentando, @ nosso
pedido, sustentar-se na posicdo vertical, as pernas entram em forles
tremores que forcaram-no a senlav-s¢ immedialamente. Sao pres-
criplas umas pilulas de iodhydrargyralo de polassa e para lavagem
do osso: agua 30 grammas, permanganalo de polassa, laudano
ai 2 grammas,

No dia 21 loma por engano mais de meio calyce da pocio
para uso exlerno, e lem um allaque : Ii§tandﬂ com os senlidos per-
feilos, senle paralysada e fria toda melade lateral direita do corpo.
Pouco depois uma sensagdo exquisita caminha-lhe dos membros in-
feriores alé a nuca; ahi chegando elle proprio disse que ia perder
0s senlidos, o que com effeilo realisou-se. No fim de mela hora re-
cobra-os; o calor e os movimenlos da parte paralysada vollam paula-
linamente,

Dia 31.— Honlem, sem auxilio de ninguem, andou por alguns
momenlos sem cambulear. Apprehensivo pelo reapparecimento dos
altaques ; senle-se muilo [rénelico e irritavel por qualquer accidente
que, em oulras ciccumslanciss, ser-lhe-ia agradavel. Sensacao de for-
migamenlto na espadua e regido precordial. A ferida da cabeca, em
condicdes de proxima cicatrisagio, esld reduzida ao lerco de suas
dimensbes primilivas. As gommas, alacadas pela tintura de iodo,
vao cedendo de volume.

15 de Agoslo. — Pela manha tem um ligeiro attaque. Sente
conlinuamenle verligens passageiras. Tendo n6s comprimido a dura-maler
elle sentio resfriamento no lado direito do corpo e a visla escura.

Dia 19.— Ligeiro atlaque.

Dia 21.— Outro altaque caracterisado simplesmenle por hemi-
plegia direita sem perda de senlidos. O Sr. Dr. Caetado de Almeida,
manda subslituir uma pogdo morphinada que lhe prescreveram por
outra em que enlrava o almiscar e casloreo.
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Hoje, (27 de Setembro) elle estd nas melhores condicoes de
proximo ¢ completo restabelecimento : uma pequena porcac do pa-
rietal cariado vae-se eliminando pouco a pouco; o seu estado geral é
excellente, gracas a medicacio forlemente analeptica que lhe ¢ liberal-
mente fornecida. Os allaques ndo mais reproduziram-se. Teve alla a
A4 de Oulubro completamente restabelecido.

E' uma observacdio muilo inleressanle essa que acabamos de
registrar, nella vemos, com effeito, muitos dos innumeraveis e anomalos
accidentes nervosos conseculivos as lesoes [raumalicas do  cerebro.

Ella vem, de mais a mais, pir em alto relévo o tino cirurgico
¢ a invejavel sagacidade do ldo illustrado quanto modesto professional
a cujos cuidados o doenle leve a felicidade de submetler-se.

0 successo dos meios lherapeulicos a empregar conlra esles
accitlentes, depende do conhecimento de sua etiologia que, infeliz-
mente, ¢ muilo obscura.

Se elles dependerem de alguma lesio material attingivel &
nossos meios de investigacio, nenhum cirurgido sera accusado de
lemeridade applicando uma corda de trépano no ponfo lesado; se,
pelo contrario, nenhum signal denuncial-a incontestavel, a abslen-
¢ao serda a conducta do cirurgido prudente. Nenhum de nds, por
exemplo, vae imilar a conducta de Lamolle trepanando sem oulra
indicacdo que uma sensacio de embaraco em foda a cabeca no prin-
cipio do atlaque.

Aceidentes de certos sentudos.—Visio.—Sido em geral pertur-
bacoes ligeiras : faiscas luminosas, moscas, ele. ... passageiras ou mais
ou menos permanentes, A amblyopia ¢ quasi sempre dependente de
ecchymoses, hemorrhagias da relina, wdema peripapillar e engorgi-
tamento das veias relinianas. A diplopia, mono ou binocular pro-
vém de paresias do 3.* ou 6.° par. A amaurose complela 6 mais
raramenle observada.

Audiccio.— Os accidentes desle apparelho consislem em
zoadas, lenidos no ouvido ; ele.. .. surdez mais ou menas passageira
acompanhada quasi sempre de lesbes anatomicas do ouvido, do
cerebro ou do nervo acustico. O facto mais notavel desla classe
¢ tirado das curiosas memorias de Larrey : Ferida no verlex com
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perda de substancia ossea. Cura. O cerebro fica exposlo; sendo
resguardado por uma lamina metallica. Quando ella estd applicada ha
surdez completa ; relirada porém, e a voz para ahi directamente
dirigida dd a percepcio distinela dos sons.

Donde originou-se a idéa da abertura artificial do craneo,
como processo curalivo da surdez essencial.

Theoria arrojada, ajunta Dufour, de diffieil pratica ¢, o que &
mais, problemalica em seus resultados, pela difficuldade do diagnostico.
Tem-se nolado algumas vezes, como accidente conseculivo das lesoes
traumalicas do craneo, a perda da olfaccio, sobretudo quando existe
fractura do ethmoide e ruplura dos filets olfactivos.

A abolicho da guslacdo para cerlas subslancias, a perversio
¢ mesmo a perda lolal do senso gustativo tem sido observada.

Apparelho ourinario.— Foi Cl. Bernard, o primeiro, que chamou
a altencio sobre a frequencia da polyuria, da polydepsia e da gly-
cosuria como accidente das lesoes traumaticas do cerebro,

Desde entdo a sciencia registra varios casos comprobalorios.
(0 mais commum: a diabeles traumalica, opparece mais ou menos
proxima ao traumalismo, em geral pouco abundante e sem tendencia
a chronicidade.

Niao entraremos na quesldo de saber se ella depende de uma
commocao por conlra-pancada do soalho do 4.* venlriculo, ceniro
glveogenico de Cl. Bernard (Szokalski); se da falta de oxygenacio
do sangue e queima insufficiente da maleria assucarada determinadas
pela depressin cerebral (Reynoso); ou, se do excesso de assucar
derramado no sangue pelo figado sobrecarregado, em consequencia do
augmento da circulacdo abdominal occasionada pela lesao do bulbo,
perto da origem do pneumo-gastrico. (Cl. Bernard).

E' forcoso confessar, diz Follin e Duplay, nenhuma dessas
theorias esld ao abrigo da critlica. A coexislencia da diabetes com
lesdes cerebraes as mais variadas ndo permitle adoptar nenhuma das
explicacoes precedenles.

Se a violencia sobre o craneo produzio perda de substancia
pssea, a exposicao da dura-maler e a hernia do cerebro podem so-
brevir consecutivamenle.

\J,(aflliﬁu ‘
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Marjolin, (Dict. 30 vol., arl, Téte), cila 0 caso de um in-
dividuo, vietima de golpes de espada successivamente applicados
sobre a cabeca; varias porcoes da ossos foram destacadas, deixando
a descoberto a dura-maler. Posteriormente algumas parles osseas
restantes foram eliminadas pela necrose. A cura teve lugar; ficando
a dura-mater exposta em quasi lolalidade. Para protegel-a appli-
cou-se sob a cabeca uma calotte de couro,

Para remediar d este accidente tanlo como 4 protusdo da massa
cerebral, devemos insistir pelo uso permanente de um capacete de
couro ou de metal, afim de prevenir os effeilos das violencias exte-
riores para ahi dirigidas. Sdo conhecidos os desastres resullanles da
niac observancia deste conselho,

Concluimos o nosso trabalho. Seriamos felizes em nossa pri-
meira lenfaliva scientifica?. . .

Se a queda [or inevitavel ; nobilitar-nos-ha, ao menos, a
grandeza do assumpto.

In magnis voluisse, sat est, dizia George Baglivi, o Hyppo-
crates romano, exprimindo uma elerna verdade, , .

.o/ 23\
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SEGUNDO PONTO.

SECCAO ACCESSORIA.

PROPOSICHES.
Envenenamento pelo phosphoro.

CADEIRA DE MEDICINA LEGAL,

O phosphoro considerado irrilante pela maioria dos loxyco-
logislas ¢ classificado por Tardieu — veneno hyposthenisante.

11.

O seu baixo prego, abundancia e facilidade com que é vulgar-
mente manipulado, explica a frequencia do seu emprego como loxico,
« ovitar-se-hia semelhanles accidentes, se a auloridade docil aos
conselhos da sciencia ordenasse a subsliluicio do phosphoro branco
pelo phosphoro vermelho ou amorpho, que péde ser dado impune-
mente a cles nas doses enormes de 4 a 5 grammas » (Grisolle).

[L

O envenenamento pelo phosphoro, manifesta-se sob tres formas
commum, nervosa e hemorrhagica; as quaes podem manifeslar-se
isoladas ou successivamenle conslituindo periodos do envenenamenlo.

V.

- A férma commum caraclerisa-se : Tumefaccdo da lingua, dor
na gargania, sensacao de urencia no epigastro, eruclagbes com cheiro
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a precendente, apresenla : enlorpecimento ¢ formigamenlo nos membros,
caimbras, syncopes repelidas, delirio violento, agilacdo, conlracluras
¢ morle no meio du coma.

1
proprio ; nauseas, vomitos; depois de uma remissio: iclericia ge-
neralisada ou limilada as sclerolicas, ausencia de febre, evacuacoes

invonluntarias, agitacao, delirio, coma e morle.
‘If

A férma nervosa isolada, ou, o que ¢ mais cummum, succedendo

|

|

VI i

A excilacdo genilal, apds a ingestdo do phosphoro, é uma
altribuicio puramenle preconcebida ; exisle apenas lenesmo vesical e
retencoes de ourinas.

VII.

Na f6rma hemorrhagica predomina a exirema diflluencia do
sangue ¢ oconsecutivamenle hemorrhagias incoerciveis, produzindo a
morte por sehemia rapida.

VIII. <

Dado em alla ddse o phosphoro luminoso produz phenomenos
prowmplamenle morlaes.

IX. o

Adminisirado em pequena dése, principalmente se o envene-
namenlo ¢ feilo com o phosphoro em natureza, sua manifestacdo ¢é
sempre lenta e algumas vezes insidiosa,

X.

A lentiddo ou rapidez dos symplomas — ceteris paribus — de- -
pende do eslado de plenilude ou vacuidade do estomago. Delpech
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vio purgacdes abundantes succederem & administracio de 2 milligrammos
de phosphoro.

XL

As lesoes para o lubo gastro-inlestinal nao sdao tao exlensas
¢ profundas como faria suppér a gravidade dos symplomas para
ahi accusados duranle a vida.

XIL

O phosphoro ¢ o veneno stealogenico por excellencia.

XIII.

A degenerescencia gordurosa do coracdo, rins. ... e sobretudo
do figado, ¢ a lesao analomica mais constante; ainda mesmo havendo
pequeno intervallo enlre a ingestao do phosphoro e a necropsia.

XIV.

O apparelho de Mitscherlich, fundando-se na propriedade que
lem o phosphoro de passar i distillagio com a agua e espalhar vapores
brancos e luminosos em contacto com o ar, constitue o melhor pro-
cesso para o reconhecimento de sua exislencia no organismo.

XV.

Nos primeiros momentos do accidente, a evacuacdo do veneno
é o regra de pratica; serio proseriplas as subslancias oleosas as
quaes, dissolvendo facilmenle o phosphoro, favorecem sua absorpcao
pelos chyliferos.

XVL

Se, como geralmente succede, medeia longo intervallo enlre a

ingestio do veneno ¢ a chegada do medico ; lendo assim o phosphoro
15
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passado para a correnle circulatoria, presc remos a essencia de
therebentina (4 grammas em vehicolo gom , a tomar ds colheres
dentro de uma hora).

XVII.

A therebentina, pela sua efficacia multiplicadamentle observada,
tendo a occuppar o lugar de verdadeiro antidoto do phosphoro.
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TERCEIRO PONTO.

SECCAQ DE SCIENCIAS CiRURGICAS,

PROPOSICHES.

Do valor do tratamento do tetano
traumatico.

CADEIRA DE CLINICA EXTERNA.

Multitado remediorum est signum ignorantios.
Bacox.

Nio ha talvez agenle algum da materia medica que nio
tenha sido empregado contra o telano traumalico: os emelicos, ca-
tharticos, diaphorelicos, os diurelicos, arnica, phosphoro, almiscar,
casloreo, opio, labaco, lobelia, belladona, o haschich, vinho, gelo,
mercurio, sangria, clyster, friccdes, unccdes, banhos quentes, 4 vapor
ou frios, electricidade, vesicatorios, insuflacio de ar no tecido cel-
lular... etc., todos teem sido empregados com resultado algumas

vezes ¢ insuccesso a maior parle ; é o que se podia verdadeiramente
chamar o luxo da pobreza.

I1.

Quasi sempre sdao applicados todos conjunciamenle. Donde
essas medicacoes de uma polypharmacia monsirnosa onde é impos-
sivel saber-se & qual medicamento devemos attribuir a cura quando

raramente oblida.
111,

A therapeutica deve moderar a marcha agnda e fazer che-
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gal-a ao eslado chronico, nesie ndo ha medicacdo especial (V.
Saboia).

V.

Sendo impossivel aos doentes desserrar os dentes, devemos
infroduzir as bebidas por uma sonda atravez o espago exislente
entre o ramo do maxillar ¢ ullime molar. Cunhar a boca ou ar-
rancar um denle para esse fim, & barbarisar a arle.

V.

Com o hydrato de chloral associado ao extracto de bella-
dona em ddses progressivamente elevadas, vimos salvar um doenle
na enfermaria de clinica cirurgica.

VL

As inhalacoes de chloroformio tem sido empregadas com al-
gumas vantagens, principalmente quando os accessos sio muilo vio-
lentos. A efficacia deste meio falhou nas mdos de M. Feliciano.

VIL.

A physiologia ndo sancciona o emprego do curaré; no en_
tretanto elle conta alguns resullados praticos. O Sr. Dr. Franca
enlre nés empregou o curare no tetano com o mais feliz successo.

VIIL

A fava de Calabar e seu alcaloide —ezerina— pela sideracdo
notavel que produz sobre o poder excilo-motor reflexo da medulla,
deveria ser o medicamenlo por excellencia ; « entretanto sua virlude
therapeulica parece nao estar &, altura de suas aplidoes physiolo-

gicas » (Labbeg).
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Este anno vimol-a, empregada na enfermaria de elinica ci-
rurgica (5 millg. para 120 gram. d’agua), salvar um telanico; para
successivamente falhar em dous oulros nas mesmas condicges.

IX.

Empregado por Verneuil em déses cressentes o chloral tem
lhe dado muifas vantagens.

X.

As injecgdes intra-venosas de chloral preconisadas por Oré
(de Bordeaux) estio regeitadas por seu proprio aulor pelos incon-
venientes graves que ellas provocam para a circulacao.

XL

O opio, em dises impossiveis em qualquer outra lesdo, & um
meio classico. Entre n6s, o Sr. Dr. Souza Fontes conta uma das
mais favoraveis eslalisticas de cura de lelano com o emprego da
morphina e linclura de opio.

XII.

Os inglezes curam-no embriagando o doente, O anno passado

0 Sr. Dr. M. Soares salvou um tetanico, dando-lhe diariamente ddses
elevadas d’aguardento.

XIII.

A eflicacia do sulfato de quinina, aconselhado por alguns,
parece antes devida a um erro de diagnostico.

XIV.

As injeccbes de sulfato d’alropina, de morphina, os clysteres
calmantes, fitas vesicaules, venfosas, tinclura de iodo, essencia de

WATRASS
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lerebenthina. .. applicadas ao rachis serdo simullaneamenle em-
pregadas.

XV. |

A ampulacio como methodo curativo do telano s6 pdde ser

justificada pelo tristemente consolador : Una salus viclis nullam sperare
salutem.

XVI.

tenho obtido bons resullados com os banhos alcalinos (carbonato
de soda 240 grm. para dissolver em banho morno, onde todo o
corpo do doenle fique immerso durante um quarto de hora). (T.

Homem).

No periodo de (ransicio do lelano agudo para o chronico l
I
|

XVII.

(0 bromurelo de potassa associado a morphina lem em alguns
casos influenciado favoravelmente a marcha do tetano. « A minha
confianca nessa medicacao é igual @ pouca confianca nas oufras
geralmente preconisadas. » (T. Homem).

XVIIIL.
M. de Andrade curou um tetanico fazendo-lhe friccionar todo
0 corpo da cabeca aos pés com pommada mercurial. Sobreveio uma 4
violenta stomalite de que o doente, s6 no fim de tres mezes, pide
restabelecer-se. - :
XIX.

Nio ha tratamento algum de valor absoluto conltra o letano,
E' na efficacia do tratamento prevenlivo que depomos mais confianca,




QUARTO PONTO.

SECCAO DE SCIENCIAS MEDICAS.

PROPOSICOES.

Ferro, considerado pharmacologica e
therapeuticamente.

CADEIRA DE MATERIA MEDICA E THERAPEUTICA,

L

O ferro ¢ um medicamenlo lonico hemalogenico ou ecorro-
boranle.

L1.

Elle ¢ empregado em medicina sob a forma de metal, de
oxydo o de sal; sob cada um desses eslados oxisle um illimitado
numero de preparacoes officinses e magisiraes.

1l.

A accao therapeutica do ferro esta sob o dominio da velha
forma pathologica : natwram morborum ostendunt curationes; porque
como bem diz Trousseau, os tonicos analeplicos leem muilo pouco
ou nao leem effeito physiologico sobre o homem sio ¢ quando

mesmo esla accdo se manifeste, ella nao 6 de nalureza a explicar
sua accao therapeutica.

1V.

A descoberla de Rabuleau, relativa a absorpgio de algumas
preparacoes marciaes em nada adianla a queslao litigiosa da accio-
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ferro, mas, apenas concorre, do mesmo modo que as experiencias
anteriores de Quevenne, Melsens, Bistrow, elc., para inulilisar um
dos argumentos dos que sustentam a theoria da accao mechanica e
dynamica do ferro.

V.

As duas theorias reinanles sobre a ac¢do do ferro peccam
por exclusivistas; uma, a da accdo directa do ferro sobre o edificio
globular, vae além do que pbde attingir a nossa observacio ; a oulra,
a da accao puramente tonica e mechanica, fica aquem dos factos e
vae de enconlro 4 observacio clinica.

VL.

Em lodas as anemias pode ser vanlajoso o emprego dos marciaes,
porém nem lodas o exigem.

VIL

A chlorose da puberdade ¢, por assim dizer, a escrava pre-
dilecta do ferro e a occasiao constanle de seu (riumpho, lodavia,
para debellal-a deflinitivamente & mister a inllnencia marcial por
longo tempo, seis mezes lermo medio.

VIIIL.

(O tratamento friumphante da chlorose menorrhagica pelo ferro
é um prolesto eloquente contra a propriedade emmenagega que
alguns allribuiram @ este agente medicamentoso.

IX.

Os ferruginosos constituem a base do lratamento pharmaceu-
tico da hypoemia inter-tropical.
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X.

Admittida a transformacdo completa do perchlorurelo de ferro
em proto-chlorureto em presenca das malerias organicas do estomago,
torna difficil sendo impossivel explicar o modo de accdo daquelle
agente nas hemorrhagias internas.

XI.

A ac¢do do perchlorureto de ferro nas affeccdes diphlericas
¢ ainda objecto de discussies, e nenhuma das opinides até hoje emit-
tidas satisfaz o espirilo.

XII.

Dar preferencia absoluta a uma preparacdo marcial € nao
respeilar a observacio clinica e desprezar as susceptibilidades indi-
viduaes.

XIIil.

As nossas aguas mineraes ferruginosas de Cachambi Alambary,
Rio de Janeiro, elc., ele., sdo tao boas como as melhores da Europa
e devem de ser preferidas, porque estio isentas de falsificacoes ou
alteracdo proveniente de um longo ¢ demorado frajeclo.

j




nIPPOCRATIS APHORISHI.

Vita brevis, ars longa, occasio proeceps, experientia [ollaz,
Judicvwm difficile. Neque verd satis est ad eca que [acto opus sunt
prasto esse, sed et mgrum et eos qui prasentes sunt et res externas
ad ud probé comparalas esse oportet. (Secr. 1.* Aemor. 1.%).

II.

Morborum acutorum non in lolum certae sunt prmuu-zmiasinncs
neque salutis neque mortis. (Seer. 2.* Aenor. 19.7).

II.

Frigidum invmicum ossibus, dentibus, nervis, cerebro, spinali
medulle ; calidum vero utile. (Secr. 5.* Apmor. 18.7).

V.

Quibus cerebrum concussum fuerit ab aliqua causa, necesse esl
cos statum mulos fiert. (Secr. 7.* ApHor. 28.°).

VL

A plaga i caput, stupor, aut delirium, malum. (Secr. 7.*
Artor. 14.°).
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Esta these esta conforme os Estatutos.
Rio de Janeiro, 9 de OQufubro de 1876.

Dr. José PEReRA GUIMARAES.
Dr. Sovza Lma.
Dr. FERREIRA DOS SANTOS.
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