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AXTES Im YSSÜMPTO

V présentainos eoifto assumpto de d_IssorIa«jSi > para uhr' * r
o aliiiepukt uriivi dt1 fXuilor cm medicina n :t poult) i ;

l* caduirnde rlinicit cirurgirn: LwCm f nvtmotim* do t:r*.u^
snt lï tUUtn*Knt ù çivUTùiffÙ *

Näo litmus jtii /ji fiilsu ites nossos rduvlaes sriimllflrtis
cufruiiiaiidu assumpto tão importante, c in îiu pretendem^
irrogarem autoridade íwi/Hí i í/ÍTido novo* esclarecimentos n
solução decisha em qucstucs ainda litigiosas - io present
assumpto cirúrgico, U3J> ; apresentoBios este Irakillm nM“-
oendo á disciplina reguhummlur da Faculdade do quo liotk^
ramo-nosdcscraiönino escoHiemostimassumpUi M ü-irmvm
pela sympathy qnu IribnLunusa essa esx>< »cialldada, e, linai-
mente» demos preferencia ao 3" pontuda P cadeira dr
clinica cirúrgica, por ser muito frequente na pratica c, cm
geral, a intervenção devendo ser immediate * exige do pro-
i ïssional ideas preformados nãn liavendu tempo de consulte*

Para levara ton no a presente empresta » permiti L-SIMUIS u
expressão, cerc^imo-tms dos melhores autores qu > subLv Ul
assumpto teem escripto, e de conformidade com n que . i-
vemos observado no vaste campo da c Unira éJUP uffemc > 1



Hospital il 1 Sn ul lOsade Misericórdia, coiifeccidiiaiiuiso pre-
smile ti.ilciliu ). Evitamos prcaBtidi tada i ufji i Lu ula eqtiaiqtior
digressão LRíI(loom vista o « egio firovU » ,

Ho accord'* com a anatnmia topograph ica dividimos ouosso
trabalho oui 1res paries, ada uim suit diviilidaeniacpiliilos,
artigos. i 'ir.. rmiforme a uecessidade, para uma exposição
olara c imdjiodica. Apresentamos observações,alumias pro-
priaseoutrasestraliidas cias theses inaugiiraes clos Drs. Rocha
Faria , Is7.ï. r Swhasliätt Lo50. 1888 - Eis 0 <|ne iizetrms.
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PRIMEIRA PARTE

Anatomia topographies das partes
molles do craneo, suas lesões traumaticas,

e seu tratamento cirúrgico



CAPITULO 1

\ I ! . 'L ; M i 'jn-n - ihí ii h* iaJH ’ ::\ik tl mm[

\ alinhada cftuwana ú litti ítada no esqueleto por uma
linha - [ Hü , parLïmtu da bossa nasal para aillante, *:ï ngo a af-
eada orbitaria, a upophvse orbitaria esterüu, a afeada / vgo-
matíoa, a face inferior do eoödoctM auditiva estorno, u ápice
da apojihpitü mustaido, alinha gurva micâpí iut superior* vindo
terminar-^ - , ji , i (-a inúí, nu prutH Í HíivHji ?in Ooeiptlnl ejctoriiu ,

A afudtuiia craru&iin r subdividida, do rada bulo* em 1res
fogiííLíH dl*tiOrlas: í \H'i r f u o v u inuiiu\ ; eimipridumdida
judas nivml'

Äü sií [«uví liares tia parte aíUeríor , pola linha
curva « Hjcipllí il 11:1 parle pustoriur, o |Wn fmiiu curva tem-
poral :u >s 1 JUJ < >S; a ivgtào du Indu dirdto o a do esquerdo
farraatu uma só região denominada óccípíto-frontal.

A segunda ivg ïïo, bem circumscripta anterior^ posterior
a nuperiurmenti? pela l ïuha curva temporal, e limitaria na
parle inferior jieîn nrcad i zvgomnGoa , ó a région tenijmval . a
Lerceiru regime à |ierfriUuuunto roprcaoniariu pela a pupin1se
masuri - le o const] lia- a re^iilu mastoMea,

ARTIGO LJ>

Regina occipito-ÍVontal

À regiuu uccipltô fruntul , inn perMto quadrilatero* é h-
nmaria u < craneo revalido do porto molles para djame pur
uma lia lia transversal jjiie vai de utna apophyse orbiraria
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oxterna do um Iado à do lad - » opposto, passando immediata-
mento acima dos supírcilios : w i parie posterior por uma linha
traitsverbal que vai de uma apophyse mastoide X do lado
opposto, passando pela protuboranci wiccipital xterna; lateral*
mente, por uma linha curvado concavidade inferior, ligando
outro si as apophyses orbitarias oxtorrm o mastoide *

Os prinoipues caracteres exteriores douta rogüki são: as
liris âs fr mtaes* anteriormeute , a tuta&i occipital , posteriormente
o ns bosaas parletaés, aos lados »

As part- , moites da região oed pi to- frontal offen'LVNI uma
lisposiç io especial * donde o CLI racier particular das suas lesões
tra umaticas*

Praticando-se um golpe an toro-posterior e vertical aos
lados da J ínha mediana, reencontra, do extorior para o inte-
rior: pelle, um primeiro plano fibroso qual se inherent
vá rios miuculos, urna camada delicada de tecido conjunctivo, um
segundo plan » fibroso, . « periusteo* uma camada sub- jKíriostea »

um plano osseo, um terceiro plano fibroso » n d ura-um ter »

Em resumo, cinco planes constituem esta regiào, circumscrc-
vend < > quatro espaços denominados: 1 \ espaço suh-oiitaneo,
3", '»tpfiço sub apemevrotico, ospnçosub-poriûsteo » 4o, espaço
sub-ossoo *

A pelle do craneo « notável pola sua espessura mais conside-
rável do que em qualquer outra região do corpo* Essa espessura
não é uniforme ; lisa na parte correspondonto A fronte » e co-
berta de polios no resto da sua extensão.

E’ rica dû glnndnlas sebacaas*

Na parte profundado polie se destacam soptos iilrosos resis-
tentes e numerosos quo so dirigem para o plano uub-aponovro-
tico sub-adjaoontox Em um golpe vertical * estes septus são re-
prasontadns por puqutmos coin tunas, cuja altura varia eutro
ti a 0,rM)u5t parallolas entro si e lignudo estreita mente a pelle
au plano musculo-apouovrutteo. Essas cohimmis fibr- tâAS des-
crevem espaços i.UipLícos cheios de massa gordurosa cuja totali-
dade constituo a camada gordurosa sub-ru tonen. A camada
aponevrotica empossa o resistente ê comparada a ura musculo



n —
digastric* '

'» ein ru/uo do to ju$?rir ïKI ï -ums oxiromidades . ante-
rior, - >* m ásculos frontais, n pn -J nor* < ».< niusmiiNw umpitaes.

Os imiscuios froulars t]f »*',;•on da «'Xtraim'dad" np< un*tro-
nca do catta lado da linha. moi liana para imn so in^uir
nu polio i|ih‘ c.iliro t urrada *opoivtliur* OHUV » ruzando-S"

com os mn-iJ ' utos sup *r bliar*s articular dut pulpchrag » *

pyramidal ,

Cont íguos iuf *rmrm« mt <í pur sous lados intenu » L , di ^ - Tgi ui

un pari 1 superior um « nj i i * sprir; - a upunevroM 1 onviii um pmli u
gamoutu arigul .ir . Os mnscii]« » * i > « ripitues mModdns na u\ lroini-
dailu pusluni » r lixam - <0 nos dmi ** ton; *s di ä iulu
» uirvu occipital superior . \ diAposição dessus museal - ri ò idou-
tiea ii dos fron tues, com alguma » » xugeruçrto , A upomorov
apresenta mna face superior o unira inferior .

Hu primeira partem su - pí ov c[uc so dirigem pava " domai .
Além dist * » o <it 1i;ad . i > 1 i'niirnviilu' lcs produ/tda jnd . i passa-
gem dus vav »*. \ Pu^s mfrnoi iM Û » on ndttçùo O > III a primeira
camada de tocidu iMiijtinrltvo . lissa apmievrosi * ^ proW
lat'UMlmuuto para as f um ports; mas alii jâ a uncuNtramus r du
z îda a lima stmplrs lui la « vil iiLusn rvpotr Htudosoluva aputnn jv-
trmp »rai u c - b*iiiIoji « l » » -so al û i mv nia yygmnalmu e ' - pai il î i ùo

du oivllia , dan » ] > iiiserr/t » nos poijuenô musculo* auriculares
superior anterior r fiiiulmeute. passando fora da uivada zvgo -
matica sem adherir, vem perder-su no tecido cdliilo-gordurosn
da ldiw . Essa disposição imin /du CruveiUiieir a n>mparal-u m *
centro phrenicó do diaphragma.

g - i

\ baixo da aponévrose ejuoruneiNu su one « oi ira uma ramud :

î le tend conjunt í m inu ï b » importante. A présenta - aruen -res
absolu tamou tu opposfos aos da ramada cell tilo-gordurosa

muito frouxa *suWuitanen: com oJïüifo » dia d hmelln.sa ,
desprovida do gordura: par destinada a Jacili ' ur o osnir-
regameuto sobrou p -rmsleoil H «'amadas supuriore1* .

Esta camada coúlóm poucos vrwos proprios, os vasos
í|Uc ahi su encontram atravessam -na aimplesm > *at
levarem as partes
abobada do

para s* *

ma ïs profundas. Existe, prés, subre a
«:rane > urna eSjsaúe de graúdo ravidnde virluul ,

Z — rm. sni



in

>empiv pn -mpm n r ilisbmdid* por liquides mi gazes e fuvo-
rn vel à JH li i:r;l I d*‘ siuh^ « U*^l namenlos t m o immuns nesta
r ^ bio .

A camnda periostea A , e*mni mu um il , continua . N davel
juila jVaiîii lullmruneU a ah Amdu do cmmu, sah1 < tms pontos
< rorrespcmlcn » 1 > as suturai Ë' u > cr.-meo jue v » oimmlra o
p riosi - PP mais espesso do corpo huniurm.

A rniimdii sub-perimiUNI ê lima dependt -ncia du fuc« p;m -
fiiiula do perinsieo.

E' ahi quo Stí adia u espado sub-puritytoo mtiHu tmuiok

prouuiicmdti / 1 * que •> aspac i sub-npnnevrotmo, A camada
Mih-porinsti'ii A frouxa . de s u * - a I . IVOM - I n u dcscolhimoiitn
it p periostea. I 'm facto importante e u insignificante vaiîçnki-
risaçito do periostal .

A emiuda ossoa e o ultimo plano tlbroso representado pela
d uru- uifiler , serdo descriptor em Jogar npportimo .

t;m facto, entRdaiit ». deve iiear enn iguado, <5 que as
part 1- > m as partos duras da r̂ i io ocídpi to-frontal bem
e IIIIK IIP - io lr o oram? - upr senum comicxões vasculares que
tornam num - Hilidarío um eerlo grupo de nmlc-stias extra

í ni ra-< rmuunns .
( )> v yos la mgiõo oc. dpjlo-fn LIL. J 1 > dividem oui nrterâes,

venosos o Ijp*111ptm t Itioss.
Os vasus artcrïaüs gozam do papul prepunderttate por cansa

da extrema aliundaiioui, poilrndo-se dizer qm* nenhuma. parlo
do corpo o tfin vaM'ultivisada . Tu bis as arlertas proveem da
carotida ex lenia « except as froiitaes que pi » veem daophlaliu îca ,

ramo d - t carotids interna . A * urtorisi > podem ser classificadas
em qimtn * prnpos principia : a- front . us, i temporal super-
ficial . 1 nurrulu* o ;i occipital, \ > fmntae* se dividem em
int nn e ex Lenta. A frontal interna roim^t no ní vel < lo angulo
inier in d < >$ olhos, a uma p-qiirna dtsi meia da Iiulia mediana,
anus ' ' MIP> Ur í ~ s" com a sua congénère d* » ïado - qqmsto <la
i|uul é separada pela raiz do nariz«

V frmiiai ox teria o;i supra nrhi :ari;i salie da orbite pelo
buiaoo ^npra loMtorio om up -uquibia \o lirrvo iVtmUl .
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Se íinis/ - HTV :̂L para I 1JI ï PN f - -I*I n fnm íot interna M para JïVrn
com mu dou raitroí da lempornl superficial *

Ella* outrain a peUe Y o>

A tfltripnril supctrflcrnl saliii da Jnja pamniliuria no arigul
quû form UM ï t rafa longiittiliu tl Ut , ir t ! L /ygoniaÜ -a < i eon-
dyln <\o maxilar inl i inr. noomptijIlfeU,. urlinoraiu - ntci ïa
iPèspMïüva voia sîtnrulu tu parlai anterior.

Aduiii ila Atrndii zygoma i a «ttlidivi hir * eal dutw ram » '*.
nm LINR ïi-ior |Uf B ? itfl ishim -SJ t: ml a frn l ùtl î JK î TNII i f.ro
POSTERIORHOni a anricu l ; i r un o&jîpïtnli

TIL Nto o muni arittn'irn* IMMO O pnsl.ârîor corniiiuiiifttiij un
1J [ifia iriiioom a tmnpomi supefftcljil ilü latJo opposlo -

A ognoiilar |J wtornr • sjiaiaija irnim: ßaUrnen le ]>ara n t r a t
ilo :|> rL V L i liû i > la orollin H pai" U!Ju:o miasi íiuncx.ehisivuiitenh 1 a

j5JI masitHrlm * Kï^i urium foruueo utu ramo (jgu irriga u
ÿaviü iïlo ifa Mha man luu*, um UJ ; I *rior ip- ie - Eiuastotni^ji

com ns t a il" ) ) isUriuiv > dt temporal SÜperHei il < outro poste-
rior ijn . ' <w> ilirig*! transvorsul mou t« para se mustumour cum
rftmoti 4a occipital. A OIT í pitu] vom nppan ’ v nu JJ ^ ' t ' - af . nuâ u
d& iMgföo. Do i^ililiro rmjsjilíSrnTííl sttimda a priBcJpiu
tin ti'* 1 Aaj>ii ]'}|y*e transversa d < - atlas y u nj>i> ]iby^4 tuasi > i « D 1 v * U
ij esplniiio i ' ii|My|iiono dojiofa iliri ^j -Tso itttvn
pam aciuia n irrnu poijU^Jia itlsuuein 4o bord" pi^tü iior rugoso ti

visí vel rla apopbyao mnstoirio.
nie irmmiix-M1 na camada cetlulo-^onlurnSa e

v mmsinn insa làr^auiiuilecom rnttinti imfrterioresfla
ila auncúlar <M" un us da iixjpiiul do bulo npjnjstu. Syntlia*

Usando, ;JS urtortíu da r^gifî n nerí pito-firoíital partem do IKIIX
parti ítiiinia ílrscrrvoniíu IIIIIIH.T- '^ floxuosídados u s- - aiMisto-
mo^mdo outre ^ jii ^ r fa|0irl*u ]ni;:l0 4 Soh o |IMIL. ,! ví^la > j if

nt>í üi'ciiirin lia ^ ratide rit ^n^o DIM fkt >Ttniiturio o Iii^ar
jH'Mi' iS' tmtlo ao arfatm rsi- :i rJiLri:n - mi r-dar. ^ r Vs uiim< l:u do
rotii -f > cniir’llmli » , F/ uniit dispn^ir;lo muil - inten -Sianltí e paeu-
li.ir ú y - - Li i . UP , i n t o » ’ lYi’ itri, tut ^anornlMarle dys I' H;' dtüïde
as iivleri iS ailnitirem urn rerlo volume U>tfn;tuv- ;̂ HUb-api '*
nevioticas , IIELM toi'îiattdo ffulwcutaneas flotiao uuaudo Ui

iimsjuins da fronts .
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transindo para oa capiflarei ; o invorso se nota tio craueo onde
t NI tas artérias de l̂ô que attingem n limitodo c iurocabeiUdo
iFirnam í̂e sub-cutança*. Nem lodiis its artérias esUïosdiUada*
na espessura da pelle; algumas ha, pequenas Ò corto, quo
atravessam a aponevrimpara irrigam» a camada lamelb^i e
o ^ -rit ïst 'o. .Vguiuas arterinlas penetram ate a cavidade do
erattea, passando por pequenos buracos do que sâi> dotfifb>s os
OJíSUS cm certos pinuns, principaluiento pelos buracos parietal t*

mustoiffôo #

As veiai da abobada enuieana formam um system especial
comitosUxte très oriitms dr Gtttitós : as vUts su partietoes»

teguidentarias, as veins diploicna, situadas na espessura dos
UíSUS û as veias otii^ÁtiWr nu communicantes, pi^a- it> em
‘ammumcaçSo íI circula^im venosa extra o iatnraraiiâJina* As
veias suporíÍdiiCí ena ^erat ároinpanbaw as artérias emnea-
nas - - lhes söo sub-adjücentüi, lt@pnusam aidire u aponévrose
opïcranenna, a qual apresoata gotLeiras fixando os ramos mais
volumosos»

As veias diplu îoas, descriptas pela prï mOirn vuz por Dnpuy-
î n'ji, çob o notue de canaes venosos dos ossos, sâo rodimdas
Momente â tunica interna , prnpagandti-se na espessura dos
n£HDi ; antes da srnostose nllais slïo espoeiaes a eada um dos
orisos, O scu calibre está ua rhzfio directa üa. idado.

Comm u ninam de um lado com os seios da d ura-niater u pur
outro ludo com as veins toguuieatarias, As veins diploicas
pi ïdnni aôr agrti[>tife3, etn relação á ifédo, em frontaea, pane-
taes, occipitaes e temporaes.

As veias emissarïas ou etimmunicante* ado as que ost&be.
iece.m a reJa^iïo intima entre a círçulnçãd venosa extra e

intra-craneam.
A travessam LIS buracos que lhos s£o destinados, principal-

mente os parietosn Os mastoldeos, nlllumclf nos seios longitu-
dinal superior r lateral * Os vasos lÿniplmt icos do cubel-
liulo proveem tie redes riquíssimas, OLCti pando alinha mciliarm
e uma pequena exteusäo de iuu\n lado dessa linha. Esüis rodes
c dtJncadas fia parte niais superficial du demm, s outros

iiU
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pontos du organismo, dão origem a troncos que í turned in tameate
msmuam-so nos tqgnmentos c penotram mais profit titlamen te do
que îI ^ arterms. Os troncos lymphatieos po lem ser divididos um
très grupos principass: frontal , parietal e occipital.

0^ lymphnticosdogrupn frontal dirigom-sequasi que paral-
lelamonte à arcada superficial , tnrmiiiando-se nos ganglios
parotidianos*

Os dn grupo parietal representados por troncos mais volu -
mosos dirjgem -so quasi í|ue. pi ?rpendiculärmento, terminando
nos ganglios mnstuidous. Os clu grupo occipital , cam í nliando
dimiamento para abaixo c para atraz* torminani-so rios gaíiglios
suh-occï pjtaes.

Alguns destes vasos, algumas vezes, dirigem-se para os gato
glios crrvícacs, situadas debaixo do museuh> externo mastoideu
e, algumas vezes mesmo, aosganglios maxillaros.

Os nervos do craneo sáin todos sensitivos, á oxcepçÆo do
alguns ramos do nervo facial .

O trajeeto minucioso desses nervos, nilo apresentando impor-
tância â nossa dissertação o deixamos em silencio«

ARTIGO - > A
» Ü

Região temporal

A regirto temporal o situada de cada lado nas [Kirtcs laterals
<lo craneo.

Ao passu que no osquolet^ os «eus limites são representados
pela fossa temporal, o mesmo não acontece cm um craneo
coberto de partes molles. Malgaigne dâ como meio « le limites a
c jn tractao do musculo temporal. Â região tomporal á jwrfet-
lamente rírcumscripta por doua planus, fazendo abstract!o dos
tegnmentos, tim profundo, plauuosseu, outro superficial , plano
fibroso*

0 plano ( »ssen , vertical na porção correspondente á abobada
craneaua, vai se tornando horisontal para u base do craneo,
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rqírcscniflndodwstVtc , nma superficie de convexidadeexterna ;
» ï pi; fibrw* inlUniimt'utti u:iidu :i > bordo superior do phmo
i >^ irk ahmidima-n, ditipirwl̂ se urn t^utci para fdru c pnra
baixo* imlo se fixar nn arcada xygomatica ; pore ŝa forma tomos
ilTO i -sp;o;o pyramidal i-riaögtilai h cujo apioí, correspondo, para
acima, linha < urv.i temporal superior c a haw para abaixo , i
arcada zygomatica , É a loju temporal .

As part mullet quo compoem a região temporal s.l > ; unms,
communs à fthobaila d" cranoo a a temp ma;, ottfras, particulares
a esta ultima f tarto .

t J .oP.iHTELS COM Mi:Ná \ I tEi i t i i i TK-VJ'iUiAh l A Ulf ÜH'J a Vlj'tT- v.
FJtONIHL

Estas parles, collocatbs! pant fom da aponévrose temporal,
silo idênticas as da iwgirto uccipita - fn + ulai com algumas Tnodtfica-
cû‘-s important' *' doídi* qti« M' TMNSPINTOQ limite das têmporas.
Estas partes Sõ P subdivididas em quatro porções dist inetas:
I " !!* *. tecido cellUlo g*udiirosn* aponé vroseopimneana ú lamina
ctdhilnsn sub-apoiievrotica. A pelln, menas ospossa1 menos
densa do que na regiííti occipilo-froutalF ó multo pouco adhé-
rente à camada coHuJo-giipdurosa sub^cu tanea; coberta de
polios somontepara alraxopura udma, 6 ítitciraméntú na
parte anterior.

A camada sub-cutanea cellulú»gofrlurosa niïo apresenta
mais í i aureolado, tomam h o caracter geral desm
cautada.

Os riflo apresentam adbnrencm alguma *

A aponevntso ^piorailenim corro ioda n regífli temporal
como í'* n qualquer outra região do orj£níli*mo «

Os fautes pjithologïw na.s onsinam que ella nito adhere ;i
arcada xygomnticn, fora da qual. olla passa indo morrer na
camada cel I u tu*gorri u rosa *

A lamina sub-aponcvrotica situada entre ft aponévrose epi*

craueatia r :t aponévrose temporal , apresenta iMcacierea idên-
ticos aos da rogifto occipiUi »frontal .
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À jirim' -ira florin* "inri ' fis n a Inmpnral , n
fórum fi i ' !iirifi a à ila îV^ifio ti ' j 'ipot'al , Ins^re- v un linlia mm*a
temporal paru .'cî uiHi [ " T uma l « d 1 m , ri m s * < \\ km i vad:t
zr^üinatlca . su i inserção ïnf^rii rJt ; pmi ù [ M * Mil i dupla, Uam

t'X ' ' ttin ijiirs î c i r j IIJI liurdn Mip -nnr du a ’ . aida •' y ;nMiair , ji *

outra lü l orna , mi face intorra da mo>mu umida ; de - v a T. - *
tarru ’ Utn tvsiih ,i um esparn rlioin du qu'dura , fun ton lo alburn
vezi ** t art ‘ « 'ta temporal media r v as A ap m vr- 1 tmnpnul
fi - liit . i lu dt* ^rauilo r ^iitmicia * A I »ja temporal r- in • « - ni , d fora
para ilmUro uma jmis-ja L; ordiimsn , musculo , p Tin - toii . va - r

ntd'V 'S . Ü mu^ ' idii f mipornl mvupn » jua ^i rjn tnh ' loss i

oojT'̂ pundo'ii \ out rotin to, na part - inferior se mi - mi In um ; t

III ïISSR adip sa ' pi goza do papol omHtderavol r i ivlu -; ^ a

cimflguraçSo da tomponi .
O miw'tilo ! i > riijjural

profu d:t ru par- ' I
oxii 'U -, . r ] i ' d \ fa '*• supiO’ tî » 'ial na apunovnisr' h 'uiporut nos
pontos . - nit - nilo - o l o r i : :u JHirns mus ulnr • ; partidas
d * í ilivrs is pniiins r uvorgom paru as duas faoos do imi tondfio
muito r sist » u» £o cmuo - jiml euiJiimum .

0 t- iidà o so in of* ru . pupli ' s do mnxiflar
Abaixo du mu -milu lemp -ral so mioontra uma camada

itdi » a lu do porioston <id » ro a * \ uat so ioserom aigu nuts

il finis do musculo.
îvstu poriu& i ut ooiminuHuo d" umprolrm-ammitn pe-

riemma dr íTorind
pftPüde oS^ - vi niri'uij mdru !" .

pornl ò fjoii - ti t ili la p lu JM , 1

uma porção do |
a ^rnitd J siza do rs

ita sua delgadttf i [ U

s

triangular : .si* in - r- 1 pur sim frv
iissfit il i fns.sn imuNorid uni tndn a ^lia

inferior *

ni n i : -

s^uumt 1 pda ; dh i mida intima rom a
\ p u ' ]. I .V ^ VJ da rngiào tani-

; J p r . iiu - a do i , reriipoi al * pur
kjirintai * u mu p- ujin wt parte 'o lt ou i ni e

i h

J S * I l il ' - U î t 1 r njjJhsêal ouisisto
( vo/os ! u na t M ’ ispar * nr a ponjâo

osuaniLi -a .

E‘ extremam - nt fragil rratieo* havundo
sùl m a v. j s *

1 - -V . p ( lit i d
entretudo djfÎ T n : ^ i t< î ividua*‘S Instante «;ou
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A parle intaruu /la iiegião temporal apresenta sulcos quo
servem de alojamento aos ramos rolla tomes da artéria mo-
niugea média. Abaixo tio esqueleto se encontra u dura-
mater que adhere frouxamente nu osso * Em seguida se ornam-
ira a massa öncephalica cujas pat tes que formam o plaiu» pro-
fundo SãO: n sûisüru de Sylvius, a metade inferior do .uleo
do Violando, a metade inferior das seisuras parallelas, frontal
e parietal » a scisura frontal inferior, a soisura temporal em
quasi toda a sua extensão uma parlo da scisura temp irai in -
ferior, n terceira oiroum vol ncão front il ou de Bitten Uidu inteira
o parte du segunda , a metade inferior das dmu» vol
frontal o parietal ascendantes, uma pequena parte do lohulo
parietal inferior o tliiiilmeiito a terceira oircumvulumW tem -
poral cm quasi tudn a sua extensão.

As nrlerias dessa região, considérai!lo-a limitada externa-
men le pela pelloc internamento pidt» eneophalo, são di vididas oui

très grupos: primeiro grupo, sub-cutaneo, artéria temporal
superficial; segando gnipn» aponevrotien, m* artérias temporal
media c? temporal profunda; terceino grupo, sub-osseo, ;t ar-
téria mcningèa média.

A artéria temporal superficial appareco logo acima da ar -
cada zyg unatira; de profu ida na rogià » parotidíana cila turna-
se suL-outaiiea dirlgindo-so debaixo para acima o dc traz para
diante, de sorte a atravessar obliquamento a região, subdivi-
dindo-se em dons ramos collaterals, um anterior, outro poste-
rior.

A artéria temporal media , algumas vozes, provém da tem-
poral suporfi mil , á uma p ijuena distancia acima da arcada zy-
gomatica, atravessa a folha externa da aponevro.se temporal o
se termina na massa gordurosa comprohcndida pelos duas fo-
lhas da aponévrose temporal; a temporal profunda, diuribue-
-sc no musculo por su t face profunda depois de tor partido per-
pendicularmeato ao tronco da maxilar interna. Subdivide-se
em dms ramus principals anterior n posterior denominados
t - mporaes profundos. A artéria mûuingéa média é alnjadu na
espessura da dura-maíer.
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Ella so íidia [« LIM traí d \ 'bítaria ex^

Urrua fta do uma Huhn UoriiOiUal * mas nada
apresentam do imp' »rinnt sali punto do vista citfurgiro.

Û ricrVo maiairnporlnttUt ' o aiiricuto-temporal *

I? mu ilo -i mroos sensitiv ^ L [ H nmiilhr Interior, Du pois
de ter fornocidu uma inaiuirtunte $o nervo
coulorm ocondylo du umsil lar inferior o so dirige vor tira1-
rneut** pura r.tma nutre ^ pav AU c la ^roilia a [os^ da api -
ptnrae /y^õijuiUcíi , diâtrii miúdos un [Mille*

Airiila extitüin intrus n u- vus nossa regiAu, mas dü ponça
impur taurin

ARTK ïü : :

Regiâo mastoi&ea

Esta regifln •* ivprosuittada pola apophyse must ddo* A apo-
physe m . LSioid -a * ) - ptatainrjita suH-cutnriea , ojiciat fraudo-se
apcjnasilivmns caniadns Ju rc^ïiïo uccipitti-frojita] i{iie aliiso
tfrmiuam : ijneontrà-ae tamhom, algumas vez ^um pe^uenu
J ÕusruIt » uuriCUl ir p »nlarior. Xvv-ui u - s - UN Y:̂ S ^ : J re-
present nlus pub iirlmu auriuuJ .tr p ulterior , co1li>ini11 . nu su loi »
nuriiî uLi-ni.astuidi'ij e mlhciviite .'i rajiiudn SUJI -CU (;ULC-:L . Os
norvos rilu representedos poî u raina iLiastofelcfi du plo\u corviral
»upurficEal e o rnmo äurieubr du rmrvo factaL No interior Ja
apophyse so onconira ns celluiaü inauEuùbas que commuuhxun
corn n caixa du tympniiu c mais pro'uiLdnmiuitc os ^wä hlte-
raes dadurit-matar

J - ru í p i
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I fas INüW I rau I y .I!iru ikt (hirtes iiitfllci it m iraimaeiitw tmm*

As IC*STM *S ( mu tun Lirai i|a$ partos multos (lu cranGO nu couru
cabelludo silo : as contusões o us feridas «

AUTlLï O 11

Contusões do couro cabelludo

As contusões dii couro caboUndo apresentam allumas
particularidades qui - algumas voaos provocam iucertcsas no
diagnostico.

Quandu u C HIIM oihulludu * nmtumli lu, srja quai for o
instrument", tu linda/.-*« rapidamente devidu ao derrame ïiuiin 1—
iliato rie s&nguo o serasidnile . Esta tuniofacçito é porfeilamente
circumscripta. milieutaudu*so das partes visiiihas aíEo contun-
didas.

<i ici exami n ir p*du upnlp;u;fô i o pi at tu contundido no mo-
nientu flo acci- icuLi -. ou poucas burns depois, m *.W - para nom urun
rlopru>.sjï « » central tmdlo* cerendu do um r - bordo duro, saliento,

dandu ïdi îin 'le umu fractura c-oirt penetração. Algumas vozes
ii < *m ï fi I > et i . inm — o il IL ï is exagerada pela possibilidade da com-
inunicaç’oi t > planto contundido com a luz do uma ar teria,
cujas pulsares imitam us da m;iwi oucophaUca *

A anatomia lipogrupli = ca explica perfoi lamente esto uspuCtu
singular que toma o pniUu contundido do couro cabetludo ,
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0 íVtsda supçdícÍAlhé den^o* sem otasticidado e eellulo-adi-
puso: it lorga contundente, actuandu » imprensa o faacia, do sorí**

que a gorduift d ôcndíi cum as partes vlsinhoa infiltradas do
sangue e serosídade formam o rebordo fluro*

diagnostico differencial do mim contusão simplöa < H do
urda fractura p-metraute H J estabelece explorando for tomento
ojru um dos dedo* * J Pto> deprimido ; si ml » houver fractura n
superficie coder lurula MIUC^ * imrs î ni îrtedîalamenta so
encantra unta ro$i&tonchi opposta pelo osso itfivisíço

O rebordo endurecido d dcpressivol, O que não sem possí-
vel si aXlSÜSäg fractura *

A ausencin d$symptom ILS do oompntesitu oarobra] servem
de contra prova*

Á despeito destas roeras do diagnostico ó possível rlaf-se
H'toa e á sagacidade do cirnrgifio rempote evitai-na ,

V conlustto po - t - * sur ou niait » fruo i + fiesapparecendo mfi-
dumento SUAS coUsoiintuíeiuít ou entuo muito fin to , reduzindo
tutnJm+ uito i\ pasto o couro cabetliuto.

A címtusOô pude fí( jr simples ou complicada*

C >int> complicações lonifl iMhinninü silo: a contasito dimsso,
- i common eorobral, i rupturn de tuna nrteria do couta en-
fudludo* Unia hemorrhagia intra-emneana*

lissas MííO as compliances bnmediatas.
Com > <Mttiecutiviw toião4 ;i orysipolhtt abcessoa, iicvráL-

gma* ccphatomatoinai, ariourisma trnnraatíow ca pyoomia, n
( uaL om gorai, è ligada a contusão dos ossos.

O tratameuto cirúrgico de uma contusão do couro cabei-
indu* ** nuilto «Ímpio*,

O r* L|i - usu, ofi refrigerantos. ta -s como : o ge(o, a agua ve-
fí oU)-miner;il, itgóa alcoollsada e etc. Ena geral uatw&o do ca-
pacot degolo quando o derrame tende a v propagar ou é am-
madr) de batimentos *

Concomitant numU1 presomu-so purgativos*

Si surgirem as ĉ mplicaçOu-* provável wïïo tratadas
conforme a natmwi dr DAS eng lobailameute ao trata monto ge-
ral da coriluaiíu »

O
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ARTIGO 2iJ

Derramamento de sangue

Os derramamantos de sangue podem so dar ou nu todito
sub-culanou , formando uma bossa dura ou resistente;
no tecido cellti ínr sub-apouoYrolico* circuinscriptu uu dif-
fuso. dcU^rjnLníiTido tuiuofacçiia tal , íjuealjíôum vows, produz
CfQpitaçíto e flnaltuwte sob o perfenwieo .

Eat©* IIOLIS uttuimg derramamentos sanguíneos constituem
ns cephalexin tomas .

Us caphaloinatomas silo o caput auccodaneo dus rocem*

nascidos f|im supportaram um tmbojho de oxpnjaffo muitü pru*

longaduoit i|uo necessitaram da imarvcnçSo operatoria para a
sua expulsão,

E^io ; cuphalomaternas sie escla&ivamontô san^ uin^os o u

desapparecimenCo ilelfe ü rapide , A contusdi 0 mua ' lus causun
fro^ueîitos 0 prindpaeis dos derrumes s'in^aîneus, sentie preciso,
para ^ue so realis e uma fmv i ener^icu , Conformo * » dorraico
ô sub-apomivroife ou sub-poricrtuiuo, os signaes lueues va-
riam , Quando Li ^uli - ijujiiOA ruLir -n o mtnur résultante è molle,
1Uic tuante, ordinariamente situadu sobre unta 'las boasaa
parietaee, porquanto os eephal0111atomas doste j^en&ro situ con-
siderados privilegio exclusivo dus re ienwinscidOB <

Esta opiuiüu paruco sor muito absoluta, porquanto tomos
noticia du œ plulenia Lumas suiKipuiiovroticos cm oreança de
alluma; idade, devidos n uontusttu , conforme refere Gant 11a
sua * Science and practice of surgery* .

Os ccphaicnmtumus sub-p^Orancos silo muito mais raras ,

&Io múltiplo^ de volume pequeno, rarameute «xcedemto aode
mu ovq Jo pumba ,

Säo limiiudu« a LI m osso e niuira exccd mu As suturas, u ipie
corre pur coûta da ndUorencia notável du poriusteo au nivcl
du) las . LS IL LU ciructer particular* Àitula n *st 1 variedade sü Pu;

privilegio exclusivo dus twcom-nascidus, o quu utlo partilhamos,
b&aenndo*nos na voracidade dasobaonraçõíp ito professor Gant *
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Ms gy m plu mils curante ris liüOfï defite traumatismo, durante
t >s primeiros dius s. '

iu urns arad^ pela tumefuce-lu œ demaiosa
do coum cabelï udo* mai - tarde, porem, o facil rcconheoer um
vumor molle cimimdtfript IQ fluctuante, limitâ t ' a um sô ù&aù
0 si se tnitft de Tim recem-níwido e^se ossu varia rontonna ft

apr&sautaçtiio do croiieo. 0 ceniro o depressivel .10 passo quo os
burdos n .io çâdem , produzindo perfeitamente n illus io de mua
fractura penetrante.

Nfto se manifesta sytnpUmm alguiu î le pres&Æo cerebral,
desde que **1 faz a exploração digital. Na descri pç:m quo
vimos do fazer ficou porfei tftmente estabelecido como sc püdu
diagnosticur um cephak*mau>ma c ao mesmo tempo a sua
variedade*

Porlemaü ainda conhecer » jmil a natureza do Sû U mnUiüdn
si pus ou sangue. Quando ha pus a colluwjfto se constitue tenta-
mente e ó procedida de symptôme« ím ílaminatorios.

Ti'Utnmfin t o

O tratamenlo dns ivqdinlimmunnns oui nada différé do em-
pregado parti .1 rontutfln do eouro cabulludo . Si a mmefacçSo

persiste ou tende a augmenter, eonvem punedonaUa 0 faxet* as-
pirante , mantendo depois irnm nimpre^ão enérgica , commua c
longa*

Pode acotitecér entretaute 4110 o contoiVIo se reproduza, re-
produzida** dovnm 1er as puneçiVs o as n'q d r uéo S i o eonieu-
dn persiste srnw * * teinte a s* - reformar. wMitâ a aspirante
urttft iujr -i;. io de um li4 nid » írriUnte, por o\omploT a tintura do
tente concentradat pmtend » .v usjir, note - ‘te injacçilu , de rhlo-
rhvdrato do imcftinn , como preventivo du dor .

Si , porém, o liquida V* pus on couvortou-ne oui pus, apds
n pritmdra punição e n ^pï rarte , deve io |n’ui am [iralien
a* larga* inrisiVi que sente . nradas polo systema antlftê-
püco .
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(iioti )Ti «uio íml sopiorn op jiHiivpl K. i ï ra. - í npip so OPIMSSWMID
*0liiiM* m[ ttA oiljiu O onTi ap vipisoj optî pj.u\ïïÎ y m?s
opnyp>f|vo (Miua op Kftiurjrtjj. -il soincuiituism jrdsvpuaj sy
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Por «um da adherencia sompro existento dn retalho* minca
so observa a csfoltaçVi da talifta externa, ií^tan condirítes»

a p.'titiiífo por primeira mLtmçfm pwle ser obtida*; mas, raso
alla ttln s í itò, ti I t î rdî L do substancia iora complafonnante
substituída, tido sd pyJn proliferação !* is tecidos -míiijiitf como
também pr umu prolifúntcifa da tahoa oxtonm para sua
superficie .

O prognostico reservado das fondas ilo couro calieUudod
exigido por causa da* suiw complicações .

O DiTancamôntd complota do couro cahelludo pude ser
liserrado ladino ooinablnç&j dn p*Ticríine- i e» entretanto, sur

onjv^tii'[ it a rcmniúo pí -r primeira intenção» As complicate*
mat* communs das feridas do couro cntwHudo são a erysipdla c
a fjii i variedade phlegmonosa , A uryflipflla é maia n- unmmn
nos alcoolisas e naquelles rjuo so acham sedia influencia de
uma diatese qtmlfjimr .

Ä variflado mais commun) o a cutanea qü« mulitas
vezos so otmuticia par symptômes mtiilo fugases, - tanto que
pároco de regra os symptontas geraes da crysipella precederam
muito symptomas locaes, dôade quo ao trata do feridas
do couro cuhclliidu , A erystjudU phlegmonosa ò unmcompU-
í‘jo;:'i i lUititn üï;iirs seria - orijjnamraento aiuttima-sa por
syntpiornas gornes hem cararterisadus, O seu nome do phle-
gm mosa provom da abcedaçfto possível dos bordos da ferida* a
aln:adaçÂo quo poile determinar a total gangrena das partida
cimipûueiHûs do c » uro cubellml 1 e mesmo da totalidade deste e,
si brinque soja ran»# propagarão ao osso* determinando n *un
necrose -

A erysipoUa ù facíl M 3 T distincfoi de uma collccçao puru-
lenta nos u i r x l i ii ] di > oM conliecimentos anatómicos que mancam
as inserções da aponovrosu epícrnneana.

Tratamento

0 tratamento das feridas do couro caboBudo pode ser sub-
. lividid" cm dons : traiameuto geral u tratarnento especia)
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0 t. ri fumetita gern] romprehwidr trilas as partícularito» Iw
- jus ft ï (Wetor parã Ci»» na fi'rWiUjj ï fieu como as lavagens
hemostasia, :i ttuipngeni di >s pitllos, oh; .

A ht'siiosl **ii\ iiadu uprovenin <U* iaL ^lvn raau dernm-
promettim^riti da artmft temporal med îu, TWo-sc reenmir :J

to lo^ ni ( * i is <1offrit * f|[Q u Umortlmgia t' > r T .* dop - i ^

do étfgoíndi>% um i ' tii [nv;_M ^nstantu, ontfl nppoll . ireni is

para n roesirsn otftrim * I um o op fruçifri oirurgicn : a li :̂ idurn
da camtida oxtenin , Û tratamento -òspiKUul oifni -so un roùniïFn
dns loriibn. D^riiî moîos |hi - tfKii sur Utilisadns: ou JUS suturas
soei1 m > ME fis - n t f i r, j s RiniÎt ^'Urts ,

O

AquelUs s^r'ii * si ' iujirr prc? r̂ rîvols \ **'> fuTettlLiim**
i -n- ï -, li " ^aturas siing ÉVriUs as forîdaà lücjd î fcldns oui jMintOH

oiidè o tretenu 4 gr.imio ou outiïo cm i n d i v i d u s < -brios o
tncnrîîgî vcH ijio* arrantnu curai iro.« » Quando for nerv̂ irâ i

nprouo - f i s sutarns sangmu tas au primHhi smpi -wtiii do
tomofarj’jn P'î J . L M I I '^ ilerViïin sur î mmeil îatrtmchi* * Minuit ,

S^j;i quai for i 1 UM ) I !ü jtvnmiTo cmprrgnito» H4runiü£ ^mpiv
cautuMsiifê ‘ J î 11 irnpodir o rcvtminONto dos ])nrd<ft H > M'ida,
pnr'jiifmto a presniça iL^ rnli ' -Hi^ Ititj^ dirâ a tnarrha normal
da EmmöttWSÖ OUipî gA uai curativo occulta
tiarani î HH|. ‘ \mw u rniiUiûto dos rutaï hnw CoiU ns jmirtoa
profundas por uim; rompfo-i'îin 1 critsnösanientü foita . 0 cura-
üvodovc sor h'vnmadr . 43 ïiom depots.

0 dornte dovn sor mantido cm ropoiïw e com n ventre bem
livre* erilando â aím as complicações eerebmea ^

A despeito & todos os cuidados a suppumçiTo pridc-so inrtni-
festnro o puspdde-so lôcalUnrou no f i *riuKUporfiein ï ls ou eut To
no sob-aponovrotíco„

Dcardo quo istu df* ô ppodsij OVïLCUîU'

fact ] desdo quo Ltn 4 sulHcuumôu ^
vitotico lUfTu j • h - - -, i> o ( H I . I M iluvtvsiulursaludn ]> » 1 < ^ pontos ímiií
declives, ptaiicamlo-si! iucisÖOs pnmlltdni ils f i l m s oonpiiiK
fpmtans *

No caso rj -> ûornpl ï oiiçîto ruysipi'lati ï ia cutaflea, dnvcmos no
tratanjento prcicôdóatc lultliçionnrC us^ iilu* i îixntlvos, " l’o^inicQ

I — Wi >v|6ii

f *

pu -i , sufi !< i umts
QuumJu ti pus .' su h -rt|»ai* k *-
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ionien* os iistiruaknî , enso nilo ïinja amtraiiniîcuçlo provo-
M^nin do eatodo cerebral. A parto eryripelatosa devo ser
mantida humida do ttin modo constante por mmo de compressât
emMiidas ora agua regutu- jiiiumd * nddí cuimtda* em landaus
do Sydeuliam. Si a ervsipria ivveste o ea varier phlogmmioaa,
ò precis iip> primeiro alarma dos symptomas tocncs retjr/tr
todas as suturas, désunir n forida tin nm corto numero dt*

poutou gamntîndii desVarte Uvn? escwitnonto QOS liquida
drrramadns, applicnr tuti i *arativo simples, instituindo corn
lirgßliri& o tratamento oxigido ooutm a erysiprila ,

Sî, apfizav deitei mrioa, \ iqflUrnç ïc prt>grEdi\ nppeíírt&mft
para pmieçues miiltiplns, evitando sompru a lioïtmn'hagïa

I H'. por mu î tn insignificante que seja, rfoisn de ter incon-
venientes.

A importmiciît d - - ataquo erjtaria contra a infiltntçÆO
pudendo *er prevenida t\ utó niestuo oritada, a gAD*;roua du
couru caturiltiilo. A Bamorrlnigia proveniente da a berLura de
Uam arterm pur üma uïcoraçilo è vantajosa men to combatida
[iota compressão* rendit friizmonle um acetdenteraro, A desco-
berto lia ta boa cxtermi do croneo pela gangrona do porii?ranuß £
iSgnmas V ' /.t s um accidente dosagradavd pela impotonda dos

forçoA du wilurcEft ©m vasoülarisal-to
tim tururgia - imiiciv i mugi itou uestescasosauxitinr anato-

resia fazendo corn tira est íHôto buracos quo ponétrassem no
dípluè* fadlitondo asoim a sahida do botrVa carnosos;

As injuries Äöü*septicaa e as ctihiprossas, etc. silo todos
mdos p ïduro& i&i î mos que auxiliam effloaxixioato o coin bute do
X\o torrivri compKcaçtio da* fèrida* do couro cabri hi i b » .

f*S



SEGUNDA PARTE

Anatomia topographic^ da caixa ossea do craneo :
suas lesões traumáticas, seu tratamento
cirú rgico.



CAPITULO I

\h çaiu mi Ai crauí''1

Oito ossos conatituom n &araa erwmana.
Quatro impara: rmnial, occipital, e-fphenoidc e tvtftymoitfQ

0 deus pares: temporal 0 parietal* AirTH dattes ossos existm
alguns su pra~uumerarios donotniuad \% OSBOB wof'minianw
CH quaes ^otumum monte localisam-ao nos angulo» superior o
posterior dos pçrietaes , apres mtaitdo enfcretanto cxcepções tilu
sô de sAle C' imn também de numero, rolrçinee forma. A espes-
sura dos ossos do cranoo é muito varíavel * 11A0 ao de indiv íduo
a indiví duo, como lamlx'm , ria própria caixa criaiUiaaa.

E a^smi quo na porç&o rorresp mdonte arts seios, em geral,
tia depressílo cornspendenlo A artoria meniogéa, é eslroma-
mente dôlicada: sendo ainda muito mais delicada, chegando
As Teres até A transparência, nas fossas ocdpitaes posteriores,
o na poi'çdû escamosa rio temporal ,

O inverso se nota im protu boranem occipital, na por#lu
inferior ilo front»] o na apophyse mastoide, 05 OSüO:> do craneo
so rotinom entre si por mein do unturas. As suturas qua 50
incon Irani na caixa oranenua s*io: primeira , a sutura rne4io~
frontal on metopka , separa as duas metades do que se
compoz primitivamentu õ osso frontal *

Segunda, a satura sagttal, formada pda rmmiSo dos dous
hordes superiores dos pflntfetaes* oroupa a linha mediam
0 se estendo do diante pr*Atni*.r

0 ponto de encontro outro a sutura mqtopica e a íi tgít&l
constitue o hwgma .
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A extremidade da sutura sagitul é o lambda, Terceira, a
s^iturn lambdoido ou parfeto-occLpi tal é constitu ída pela reunite
das bordus escamosos do occipital earn os bordas posteriure*
das parlabies *

Os doas ramas quo a constituetu so dirigem para Imixo o
para fora, vindo tor em um punto da reghte irmstoidcji, oíhle
su encontram iusuturas lambdoid*ir parieto-niast nddae nceipita-
mastoidéa , ponto denominada acenou. Qunria , a sutura co-
ronal ou frauto-parietal, resulta da união da escama do
frontal com o bordo anterior du parietal, existindo pur eou-
seguiute uma t direita o outra a esquerda que s;Io sy met ricas.
Na pano mediana a rutura coronal parte lo bregum o su
tormina para fdra no sterion#.

0 ponto do umrecruzamonto da sutura coronal e alinha
curva temporal o denominado Slcphanion ou ponto stephanico*

Acima do Stephanien a sutum é dentada, abaixo é quasi que
linear* Quinta, a sutura escamosa quo resulta da umando
borda inferior da parietal coin » > oscnmosu do temporal , inter-
calado na pterion, para admit Lu e a naterion para alrax, runes-
pomteuda quasi que oxacUtmmn J à srisuru du Sylvius, S.-xln,
a sutura ptcro-temparai r ptero*frontal résultantes da uni lu
outre a grande nza do esplionoide com o frontal para adiante e
temporal parantraz*

Uma sutura se compõe do bordo de dous osaosodo uma
membrana intermediária ou suturai *

0 papel physiologico das suturas consiste em euTraquecor
ns choquas e impedir ai suas vibrações. O craneo e elástico,
propriedade que está na r:izào inversa da idadü * A disposição
da substancia ossea ila craneu tem uma importância primordial.
Si tomarmos um corte transverso de um osso do craneo, so
reçonhcco n presença do duas laminas de tecido compacto : uma
interna o outra externa, deixando urn intervalIo oceupado
par uma substancia osaeti e espunjosa — u dipíoè. liste íÍí JPIOô
limita espaços no interior dos quaes circulam vasos urteriaes

- Isto, entretanto, não quer dizer que seja invariável,
que ai duas laminas de tecido compacto

e venosos
havendo casos em
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tocani*»se . A tnbua externa r muito maW Plastica , mais Rsjvssa

e regular* dornlö i> aspectn li*o qiitc tem o cranoo. A tabm
interna ü mottos espesmt, morn** plu^ticn, do uma superficie
mutto irregular, citein de depredes, Lilian ULis c
occupadas por vasos,

0 qm? eatticteíisâ -a, entretanto, é a stut fragititlade, uque
IJiti I - nomu dp lamina viiiv ,

* \ circulaçiiu dn-ioswä « io
crerico p imiito poueo activa , send" consider td;i a i - sqnullet^
a clhptiMçÜi) mais Emigtiida *

À nutrição puis litís osso« dt> mueo é excess!vaincufe
moinoa , A pequena mlheivneiu di * péttatuunoa duminen
indica íjtip elle ü io lojjta Ulo diroeinnnmlc parto na nutrirão
cormbunimlo mais i^ta iqdtMdo a rtirídado dt* vnín® que
so ileapruSihun ria face inferior , A duru-mator attXilhunuito
a nutrirão doa oasoi ili > eramm tanto que O denominam— nerWteo interno.

CANTEILO II
], h > i^ tnMttiut finis i.l : i cm mrncniua. MU Iraiimto cinireím

Cu.VI USÄü Ui «S OSíOS LiOCKAKEu

A centnsUti di >s PSSOS do ^rtinrne uma das lesões traumatica*í
fjiití freqmíiib.unenlu se observa.

A sua uxisirnm u quasi sempre acempanhadä por um íãri-
meut 1 d > c urn cabaUndo, < Miatituiade uma Uns complicações
horn graves , jiurquanto, passando algu !n;i > vrae« desapercebida*

a sua marcha toiw^so msicllojsa, maniftatutulo-so em pcfciodn
bastante desa ïii marfor .

Iiqsiilit que uma uoutuisiio alfoctti um ossa ào cranvo, tros
sr'io its hypotJteàos possíveis: ou ha um dmTamaitööulo aan-

.secundariamcatc de products infíáínín&Uirios eutív
o osso 6 o pertmilieu , Oïlc se dcsaggregando ûm Ulna extonsitti
variável , - m o (busmo fhûto v dá , porém enliv a dura - mater
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e H fnrçç î î I trirn H t fio craneo, mi âÚtilO pode-äö daruma mptttra
dos eanaos ranows dft díploê hom como um esmagamento do
teoidó esponjoso^ havendo integridade das ta boas ínterim o
estorna do Granea. No« duas primeira? hypoihes@s u onuse-
quência e lunthematica— a necrose com snppur&ç&o consecutiva«

Na torceira hypothose p<'dö resultar uma oswomyelito,
proditsinrlo uUeriormcfito n necr-saG * â Lippuraçffíí, posaivei* do
propagar-ao a » ourebro *+ is suiua mnmh'nmas.

Km gorál estas hypotheses JUTO tiïo isoladas o por «soem
uma côntiasflo dn orando|* >df ï-<e oh -orrnl-a* nonn^mo Umipo
‘ iwiuirid * a clinica quu j - derramamento entro ft ihre imenut
do " -ru a ilurHnaWno ramaguniiUitodo» calmei vriiffltäa
do dï plué, luirez ntosî no do propno tecido, sfto os que fro*

qoaatcmentc SG admin com binado*.
üa OOrttttSffo dos OSSOü du craaeoi ûomo ootiMiqtiendn mais

nrdinorîû, *3 i oâWiHr*d îb*t a [ U .i \ ]iodti-tip apresentar «di si

lurma aguda nu chronica . l 'umo uiTccrâû chronica podh
revesti r n TARANTEîT ett de ravor. iriunie oufnu,ïo conduisante.

O cs|H^anmjjt > i ivsiiUunk* il^ts ïe ultimo estudo [MMIO ser
geral ou parcial , IiHíuliaur-so nn ialiOà oxtorria ou intoniaoii
nafi du -i« un niesniii tempo, duterminando cwi&'ipiotitiifti jw-
rhi]tares a sua sAte,

AIîTIÜO iu

Ûsteomyelite aguda

sj mptumatuio^iiL

Oft symptoms du osteniiijrtjita situ gorues o hwiacs, OH qtmc-S
Bü actuût) sempre do harmonia.

Os ânnptoïnns gerucs da òtâoomyelite ao começo da mo*

lesHít passam nlgiim tanto dp&ippTittrtif th rf , porquanto, como
ïxpress&o do eatarln local que corresponde n mim oaleomyelite

simples com deslocamento do pcricraneò apn±scnta-«e num
rcpltiilulgiu pmisUmlo, cimtusivne insignificante reaeção guraK
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À llH' f ï - Ll , CJl Îrü i lil ! quo il . IILUJIIIHT M ]trnjVI“ ;|*iflM jjv;t-
âlttiU a fliivji>-îjurtûps n î|M:L ) pin]i; j jû cachar Uestaisidii jmr mit
dormnir tl" \ i l - . ï ' tniujiiiuwiij' t jirinirti.vo, da i

Çíl+ í ! | i J - - rj; T|- lltiolm 4 , ll ' n i ítfiniimntrin pr -i " i i
i i r lUviS f l l tmi lJ .'if tLS t i t i rg jv l l t t l . t*\ r I t J i |̂ - r 11 1 Fl|t Tlf iJ Ï'ï J ivT1?

loste, os sviiipt- tiuiis »* imji nMti : tttuo osuu\ c qdia l ul^ria .
vorti^aw im + noiUrm a % ïtiUik: ni irmal < 1 >s M>U 1 í « l
f [MijUU/ : L Nil Irl l . ii 'iUlM JiK?al r|> P^ r ^ni^lO^fchrot raleírias, un L - t - < MS V**3s<*^s ni'Hino it * v . \ pn-
piUas äüD iïDôtt*ftli ïd;tiî ,

O-aymptotmta locaa* variam tfouiWridü oxbJto Mâ tt nao,

Sr + X Î.S Ï ' íbrií h I í r> IjOftW luV Í l ;iNi - M ' |+;lfi‘
i [ \ l . II p( (S Jo í i

JL: î i|Vrí Zit i [lhh f 'l*nP toWMl-siî rir mu ; û fi rtfV* iwmjsos|n l I ( tPlL

:v \á* ti » \a-v* lar tanta jidro-âo pallidas + T < < ijnrú tòLer.i dearacu -so d
0<-ín ^ lU- lX: tHitthHi , ’ ,iie t.inHK'1) - St Í KLO \ í Ir f Til In O h _ LU' í lo

iS_ '

ti utlmali - im tunia^i ilulavusu, 1i:i iTifUtrnçwjdo CQUI > cabei indo
TTUllrit ïttlîï1rU* tumor jmstoSci * I * - Poli > rxjiros^iï i » d imt:i

|np[ - i ' r> r.ili' supputai ti vu coin denudarão di i nŝ > u oni nirritnjvnsn j

'Siippurm;iu ï u í ntrramnira = thtsrnlfrim 11 í i da iTnrjMiiitmr .

C >rtm ilK'sumos, l ístiiil > "oral ui nvli .i ti . - p;ir mm O í .tiitf *
lunil, IIS - EMI trimm prova :i rnryfl ihennira*

A ' qjliat . il ^ ia . i ) dt'I[i’íoT < tísrtnp6rnmL montam rripidjj.nmmo .

lima pnpiEla IM
"MITT sur diluí ida çí H miau LO qiic* u nulrn comrahidn

vinda flrmlniânL+ t «: mvulsúes . o ccmu> umlogo de fcíte) terrlyot
scíi ^nu — - a muric .

Á lifiiHKi VííZLH LI uslns ^ympiomna Inca í̂ç e -ïrraew \\\:
vimos di.* rrlerír Sí.1 podu ver m:iní fu*stítr çaliflVins r qieíidii.i *r
irn^iilaii ï-i ír^uiílôs de urn:i nl* îVïiç5o Ji ? leiiipemuim lliqtpi |< y-
]'üiinah Buor&s pixiluios, pul.4o rapiilo o fraco* rstemaJ^ria coin

dyspnea e iossn( icterw.ia j^sugOKlt tumefiicçJii dolorosa das
artjtíularjèos* Si a malestai nao OXITMI'

O mil c r i o yT; npt a
ind ï v ïihjü \Mt' s-'oimv;ivi r* iwiii'i * exporta - i u.hm jiTirac-lo * it‘i -i>
hnt í eiiiMair -a I;( í ] I ] as suj:v iiis:iy r:nhiVoU i:r w\ür [ uaJjri;i.^ t Üt^S
como.: eptt<;psiia , cr*> tin ïsiufit [ywralvsias etc. f ^umd
estes nil imos symptoma ; íí- ajunmin ; i.os jn-imem s ui niic exts-
tvm conciiTumîtitni ümoine corn elles, n > veias diMaam> cahol -

Î» — T t H ir -c

" 'í - l -S

i +

i >

P I
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hui « ' im ! ditdoê sl- i rEiüW-> de pus, uccn^uciUnndo nlgur^
t|iif fi menino fad« W* du corn as viaris situadas na siipcrflciü
d < >s himiítpherias, bem wnuo m> s* ii » [i >nptMiifiual supcrr T.

> * liajn 'ti ' da n^ ti'fii ï r l̂üi! oui * simples seudo e cou-
t tacitH» du jiràti drila *

À sfupiiuriiçfri su mmiifiîHta (Hilf syuiptoinas quo eoufundom-
tlUIliplriiLmiLMltr frui

tvn>l > i \ il , th .mu casa ill.* ' j iií uiiifistiir tymptouius
pivsmu cuLibrai.

l íilmroiiciar n.t pralãr a j \ * mia Ja usumnydh * suppura-
iti a I |IM" a^im < lixt r impooivid , K 1 1 «'as rvat;ãa nlMUa

tio t a > .> riiijitv loi1 rui \ is A pi * , a« v nurahu da oroyelite
suppurâ t í va . a pyn mia é tfUfli í ! e M ’ pre dl t < 1.0 irritai;.1«

mroinyu-^ntopbalíca.
A do tumor past i >" - lo I ’rtt * iiu ' rri Mitipln -wimtd

uma per unlit * OU uma ostoumydJii so [ > JI urati vit ; uns* fîi
uoiiuominiT tiitoîu ulo i xisi un \ aralysiati« d * iiTtfueali
oiicuplialifa ) u pbcMiornni ' S cimvulsivo* d - ladt * opp 'do dr
HOIJIM. sura mu.ito. pivivavnl que a tn* jiau;ir;ï i> rü VfJarà n ex*

rsumma do |> w ^ rntru-cninoarm v sub*adjin>’iJte à dura-mul'T .
quer i mmedia tarnen te abaixo on vi ü inbu do OSSO aderLulu .
Mas isin IL' ID term valor uocusoda eoiiUisã i.i Ur a îleeuidua re-
jiut î pusinriur no nivol do occipito o existissem os plum » menus
prov lentes, a l.repauaçílu seria nernthn n as Mter< u;i>*o =$iea-
súmeme iudicariam uma poriostitu lojal corn losoes trau mat ILîH

ou piuhulogieas do al^umponto afastado.

. do uma simple u ri la lo moimi^õa c
do Ciilil -

TfAl ii men t <

î t tratamento dove sar sobretudo pivvcmivn .
IWmuo* íonipri! seguir a seguinte maxima :
• Jcininh deve-s« despro/ar um trau mmhum do franco \v *V

nin:i' iu>iy íid]^!nU- ii ' *m da*, spornt- ( -or causa da sua
gravidade.»
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0 fvT Î tl hO ' .li ' 1 vT ’ dlljc'Ctu flu C;iirIâfl'i--« miïtkll-
UlSnS ' V Í- É id . :iI loll I - 1 d*sji' f}U0 IN'inMtnii / 1 iVmtlla’- O
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ro£ïTimi aHTjpllJtt : IS Í i" *.
dû Inviinuraio- i !r ilfiuhíi ni-mií
Vins da ttfjilia lal in . Iv I

'
ii 1

j I l'inrtîi <\Q\
i^tsüil^ 'iicpr di Mil- n
liifiir if - nt ; t -inI I* »•(-« « pnti ra m - . is r jn liawr rhvuiTif ]

ulgmi* N:i ultima íivputlu^o, w\x\ti foitafia u pivsmiga rlu
supput*açiïivT .1 uni-a infiTVFmr iiï ITíPTUO^ ifOXi^Mu du nrur-
g\jU>( iï a trejutlA^ ïti CO:ri a ri>rSV'i Jt-L̂ lun* *1 tatg i. , 0 pr jLffÔSSO
11111* lum siil' 1 VÛ Ji/:ul 'I II.I ' E > - [ JIL M -i-* -:'Li > llí ' - r. L / Í J.IJII Itjiii tf* '(Uardil
$m\ In^nvmS« no* casos tmniuií mur'ma emtn considerado*
Stlfl hpplica£ífi>.

Aprzir, f*iï M\'f:!iilrtp ]^ï t <+* TU Í .s lu Sívirr ; - -râ muiíu
p í̂vol rpm ri- ( 3 T- ' unci riiil - Wvi sfiin i*Kt$tir jut - otlii' -
o cfärmo o a dura-matur.

Sr ;i jm]narrai rf. -^n mrttnlirníla llbjiotía for norniaj nada
tini- TiMf. r -i a {' ihn' >m&1 u^üiltiliar :i Îiî Uîvvrûçü ; purúni

viî/vMijtii'i s atílta localisât!) ltial̂ abaixo r* suttrto roti-
n preisítft os$>rfi poio iropaqo, dá ŝe imi usfcti faminto dns

rnnnîBËiM*., * puniu du itivrlarum-se CQTU :I .superficie externa
IIMSMíííOíí, seJtrlii cuti»lianteIrânf eauMoíauniiurtüriÄsa*
rj|. nu ! -l'.ï iJ ; ts. rsini*Íut)d<‘ t -.om um .du Oto i profundo *

Srluminkri* ivfere u Se^UÍUtO (acto ;

l-iti jardinam», baton com a cabeia de encontro
ao d itinaiWrt : pmrlaxjii-âp A fractura expel i e
pi!iiutrju;itflilo OTO * frontal. Nu iZtu se^uim u (ffil
Ifeltu ablauàn i ] a n-Jüa|u11u.ln^ luvítul utinni» riu * f«v ,

0 d+Kíllta J 0 'ulit ' ti -.unu' [ s. li - jiiiiit * > Eía nu Ji uJi ' j rlrvla-
i*niu'V‘:u i pyrií tiC1 ^ .si^iirbn nu rfm t\ »‘ 21 ]iut ;is do
apiwoimuntu, na jtnrda lo ^ulnUiiiria íriía jiulu hnpano,
* } • uiti:i s.ilu-m:ia da dnni*malor ^eo r |»ruta * A |iitmrçAo

rr^im n aiu pĥ D^ia-
o «,*H do uma

quo exiíítom < uma-Mtíliwiçv*^ tin
I|ií|J "£ rl ' d ' - jïÎïM ' - 1 « . d:s -.

l í I ' > £ 11 [ I TJ r i^111 «ui jíbií fftífl*
'r -n* .'i-^ní fi 1 ti

d ' 1 -- í,r num -mo - ; iuii imo ao eft« :ttr > it ;

il

ru.
!..Jt it

f ï
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evacuem mais U iim;i colher, da* <!' ^opn « do um pus Ipuvavol
proveniente de um aboosso superficial de Crrebro.

Oasympttmiius deanppiLrecorniii , restos dr ^rtbstun îa tsers-
1>iVLI uemi.hiotieri suhinim e o doeutu eumu -sâ ora dom* mexes .

Podeumse dar caso* em i | ue O cinu^iän reniia uum íjOmraa

de eU nieut ' i - TivhiMv - is p, ra utïîrmar
cesso cerebral, nestus casos, rares ê <vrt > , provavelmente
conviria come do iv^urunça, -JT pratic-ida uma expl- irmjîïo

flttin um» nguJEia propria .
ií i *í um facto citado pele J)ff* Bust:

\*m official foi oíPíWíii o jmf uma baila m pr- rtulAHfttnd íi

occipital . Subrevier:L m oS syuiptemns de ImtaÿjtÛ cerebrale
Giursüh na crença de mua froiç Lura ta talma iiiim na npidieoii n
trépané ; pomu , orissolïd encouUvuïo silo, ox îsLüxdo abaixo
delle uni Ji^ciro derramamento juiruleati*. Luvanumlirae o

iippiirolliti cumjvf . îilguums II . ras milia larde a dtintotuttar
moftErûii que devia K T puncemimd», <|u - * foi feito &mlù vn*

'irtdu ii um r " > IIATILEMVEL quantidade de nui teri L sanguin(denia*

V cura !’ d rapidii ü ï * impleU*. < 'our n'dnmoy, [HILS, linrasode
íer firmado o ilLa^ito^tico de tfwpjmnvrfu ’ intra-crauenjin, :i tre-
panação. tiM operação miiibt légitima e indicada nos casos se-
L: u i 11 f : ! si commua foridu tm pariétal , irirticidnrrucnte
siiuailfi nu rootade anterior, ns symptomus -oraes, utes cumo
hemiplegia, espasmos unHateraua, mamltMtaiulü-se do lado
oppostu, espetá&lraeutesi for nu extremidade stfperfor ou inte-
rior, u trepanação ê perfeitamauto indicada ; 2o si , mm feridas
cormiiondondt) a outras porções do trauen, sobrevierem aym-
pt >musde suppuniç.ai iulra -cranon tn sem paralysa*distincts,
nem espasmo* nmscnlnroB liinitiailos n uma melado dn corpo,
porém com emivulsiVfl geraes ou si Waite de um larlo e para-
lysa do outro, ^ svrnpiomus locais Umi manifestado», a ire-
píUd&íyu - d-ve ser toí itada ; : í 1 qmuidú existera Symptomas pos-
rfivu î S de serem liados n Jeaões -vizinhas Ho sulco de tiulamlo»

quor haja ou mu> sign&ca de uma lesão os-sea, parece racionai a
trepanw ß& do seus pontos de escolha* Quanto mala limitadas
tarem as porUirluçoos HH> U ras, maiores tritons ptohaMI idades

existoufi ï - le um a !e
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du 5UOLV>?SO operaiorio. A 1 iv* jïnunç.To ilove tfir cnn Ira-indicada
ao îog;i r iiTid « », nos - ' jH in r *?íí (MSJJíS; r'Qnando n < signaes lnctu^
ili ^ supjttiVuiplo mtrA-iTAne.mi evifflirem a mivtsl ( la mpifnt fron-
tal t>u - hi i - ^ ii I rrijdlal ou » pie a P - rida - <'Cir [ n u tiin-sriut si-
lllift,"ii - jin 1 (it -ympi HjTits jLr - - iM * < itnjum r M J N ^ I ;m i •’ s na sim

mnnif- ^ tnyiu, I ^ isiiatdo , H I ii -‘iH di » lado lï rndn, i|iiinr d < > lado np*

p -st 1 » ; 2 Qua dt > tfÿ jstirtdi ï mfta fiU'iifu tiunivul du regühi pa-
r U ï ï 1 1 i|in*r hnjri ou n '

,v < MJII . H - V h fc - ;i »s symptoiiuis ^ *rmr3 se
mrustruiç di - Ittrto irnumnttisn In . Si diiraidu a trupaï uiçitoifo
dtplo irrnpvpfrrpiis a jimgnoütîeb d faiala

, - - Í U rVjii ^ 4|nantiin d i COIIIHSîïM IOSO^ -í, jndincmMivm lyin-
piomfts il » - ini^tjad « piu' iiInitia , o Union imhimtml" cipurgtri »

pi -'siv - 'l ò i\\ ira i " ( ï jni 'i [ MIT tndas K portos etu que ior iir < v^-
sivid ,

>1

No puniu da vÍKtii mfidïro diiva #H?r la ttui Lratnimuitn
EINJV I » ‘ij rglr - tarnn >pîn*inus paragnrautii orqumsrj do doente.
A ilmrrhda [tte fc"r - |imn leinent * » nvjojnimjr Ju a pynurnia *• corn
VanUp-in unMiradii <l m ft -mulaâ rnju base v»jp -.!“ uddus tni*
hernrs a ^ncinth^ a» »* Umicii» amargor Si ï ein qu^ om gérai»,iti » ^
eaâu-t î le pv n'inia Unihnm lima tetmiuaoihi fatal, mlo qnordizdi1
que îaKi iïujïi baMautc ji . iri s - adrtmJ -nar » (Watt* porqiiujjtu
ensirs do aura Wem sido registrarias*

ARTIGO 2' 1

Osteoinyeltte chronica

A osU-omyelite chronica evoluiu duranta muitos aiinoa»
produzi uri » 1 OTii esp- ssanlento iirregularJlírdtado ou gorai, lu *

calisndu, quit’ lin taîjOn interim* q üfir na tuboa externa do era*-
: LI;N , niter uns dua** MO mesmo tempo, p&buidu determinar* dos-
de qüü u c!í4 poumontü e int «rno, o » MMjqueru.u ;ts quoiiõrrâin por
ruai id" tttnairrita Mt* continua 0 persistentedu supôrJício once-
phalira» Uea como: npilupsin» crises i!e alicuaflÄo montai *
etc.; ou miute ainda podo-se doclamr uma necrosada tabpa
rktvrnaou il,a externa 0 algumas vezes mesmo, p o d e n d o d e s-
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tacnr cniupIflnmeiU" toda acid ' U íé
* Esm «erie i contfoqucUvias

pod« MM* » nsid^ra «! \ coinf » symptom».: lÿoraes, nfw so pn-
1^'IIIP . >riii ir î oiM Î m^iit niais il i i|u * unm Ugeira hyperplasia
do couro caí«Iludo.

Traiamí*;i í o

LOílUli! “ tio
appjieaiym dt*

tnos cornu: tintura < lo ioda, IV den̂ orios.

i ) i rata mon to consiste na adminUtraç.io d* »

pit ïassiu s- mi combinado au merc ú rio o na
tv \ uIsi . ns loiMOS,
«tc.

ijmuido se forma iimn cxostoto localisarl it deixa-wi alguns
nnfcjst> H do observnçio e Imvomlu parada. ibu civscimeu * l'a/ -
a sua aliiui;ûii por mein fio serras on MU asH

Utua necróso a aílbrçio dev« , como õTII outras i rií i <V\

ontiv^oo ã naturitza para sor limitada . au iimsnm i unp- *

n&ilu, puifôttdo-se por mom *ie u smiras , bisturis. tdr
dos habilmente , favorecei * • • tmhíillio l;i

^uiircv- 'om symptomus de opiJepsm o tratnm-uto coirdsto fia

applicaçÂû do trépane» .

Sa

Si S< - pfudllZ
<ior

•diini -
moimja-

nnture&i » I > *silo quo
+

ÀÎiT îGO

Fracturas do cranoo

0 estudo da resistência npposta p- do oruitou aos choques
extcriotvs apossar do lia vor pr*" *c. upadn a att - moAu il . 1 maior

part- d isoirurÿ i ùose dem ni toso t» rowiptn sobro ossoasgutr-
ptv» â forca ciinfmar, que lia lalta do dados para o estabe-
ltvmionh:* le tint» i îi' onn In durarei e • * vpli^ tio todos os
eaias quo « clinica nos fornece.

A elasticidade du ermißt », hem coma a multiplicidade do
OSHOS q-o o constitue, muilo ronenrrum para a sua ivsistenma * \

ainda maK secundo a upiuiAo do Humauld , a diapo&çâo dessen
diverts t unhem oenip 1 11111 pnmd - diente nossa pr^prio-
dftde ,
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ltu a * r il ' JJ.V> GXpôrien;ia£ tl'J AlUu J ! colin FKJração : JIM it

pt\ f&Hijr S . p :vf it jii iî j;t lata > - ; I I L » ’nu\ ent LLIUUULUC ;L

itüiiVKjiLiiilu I If o r /;m 1' AMI ;uii l i^ Ur^KU' YlUrf » dil't ' .ru**
it ^ - JI 1!| fc: I ; 1 I UJii i iHpiliTviip lll < s.iio Jlfje r.Iii niiilitt'ifiQ
ttiin ns fills i in.u ‘uir ta:iln drJi.i uAit - nu ^ purtiduri

(Jom uffiaita, udimUíí. fsLi tfittttrïii» pitr*w CK.-
c » rda ii ï fr (U03M ï H»u i|%m ira* limitada* exclus*!Yaimm î

i îUT * itü eruiio *, " ’|iirT tifit) s - JA
Alu hi mai* criamos JewvJfi* a admiUir uni faolo nuui

uhsnrvwln i A cxhlenm d+ * uimn fraatura da lia-fç, duvida
eîimjuo dïrocto ila abobada com iatqgridad. - j>i*riWtu du*
P ir > s [at'Tmii li ai LS íúí J) Ml » f-.r ' lura-l- * ü Jit) 1 ' ! JI i |H ;-rmi U t

Us tactos cliuiottsdo Írmíturus tio tiVMuKii sii > » itims Ji i:'rin * —
n^ -' ; MII A tlMiri i .idoptiuu : Aruit , Tivbi , .Joift *1' dis? - t .
fin ijiif a Imih MI :L ivsiät nd L do emm?o à ftuutdhft ;n ' t In un:;i

;dmL uih ;irclj: < * t urat . ï'"

’ - I is ut u IretailtuT atn j ' ) i 1 ri ill
rílU lli/ôíwtf iU ; IFUM, -S ill < 1 pi ïi|, f |> l( i ' \ ist I ' ill ftflisT 'n.Cif) r

3 ]ai> r i. j M L ri ;i f ' Hjin lliliil u ! ;oh;K]at mas sink íMIJIO suis altohmju.i
HTEfipfularüs i* svmalrWs dim« a dim. nliolnda* sun; Is a

m-

moi ule I|M II M i it, li On ;. <ULo * 1 ' ip «in .1 í"'Sa liiüfcd i a
|h*;i JRIDMr 'ipfUMfi|Lil ; á r

i fusfti i±S|ib nuî iJu î , Irai la r uuu
peuln r|- » IJHI Ï I> :L JK îîM I îWIÜO - 1 p]ii'U" L ' L'iJ rnii||LiJii ; Jjiiai*-
[LlQjlt ' U 31 a occipital, Ltfl|{|y {J

rocSsdo û a i ubsfosittudq occr-pi-tal*

Ap wv flrí tiví lif înilios a thoorla stib îsta : o rraoeo ivísÍstr a
s - ?nn.Jl !iai [^i mua nh dirnlft * * as iraetliras da ll&Sâ nüti siosi-
l'iAo irnifli t d is Trii tiMMs ita :i l*? »haila : cimejiisio : uau ha
fntetttpas par cüiit^pi-ctï îUf ,

K(dfcritri0* î J ' të, IMIU »s vA, as fnLetui'as ÇojtiHKuü vas sm
ehriquc-'f director da aboli ida ^r,u \ suui, j»on ^ Uâ tatu {Kidcai i *\ i,s i /
iïrt ituras - 3a liaiiî .sofii frartura-sda ï dK>b.nla, maî* prinluzidiu pqr
mu ilj i* usa; i t nia . ( il ' v nu* i; tjuf anuuÍ mu»K*attó são « ioio-

mîmul is ira hi IMí ira tingias JIT «francos
TM înmt» i rí ju

ç MI J î ' - J Lif.HJi . L * p 11 Ei S dus inii- turas
dividirias am duas fiUiuos diitiiictas : ffnütiinis du aliuluubi <

' > .

S d i , 3 i das p i ['Ucutiiridadrsanätfmu^u*v<lAä

uJbs sit ' i
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fracturas da base ; où » rai > eUrütawo, estas fr uHuras|mdçm
exist r iMucomuiitaiitumuatL* como acabamos do V - T , < Juor a
Ira dura tuj i da abobada nu da H 11;LS ( » »dom uprrsoiilar
.15 m - sni íis varmUd*'» : í r l i < T íracuirus por instrumento
cortante, p ir instrumento perfuram i: cmiujiinuiivas ou corn
peuotração.

As fractura* <1a aim bada pedem mtoressar i-soladamento t

tubou oxttirníi oun gstuitiMmciiii de dipln 1 ou oiiiíS « » a Luhnn
iaí ruri poilo sor fraoiunuia rmnmintil ivaruorjl * c un penetração,

som Itísílu apparente d:i tal) a « nttenia "ti então < f.s frai* montras
podem fazer sulimoiu ao uivol do osso são. Ainda mais, as fru-
rLuras -|u tr da abonada, quer da base podem ser stib-eutancas
ou expostas.

Km iiitu fnioiiua oxpoiia i >s fragmo«tos slo limitados ao
pontn cmitn idirt - , a > » pas-o quo nas fracturas sub-uiitufion* s©

propagam bem distante desto ponto.
As fracturas do craneo, folizraonto, nao sfio muit » communs.

Apozar disto ollas estão na razão dtröcta da espessura do
crathK). A fractura, pelo simples facto do localisar-se no
crâne* » H L" ipresmita pirticularidodo alguma . - m si, r, iruaudo-a
mais »rave l |ue em outro qualquer ponto do corpo ; do sorte
qlt mais exigem a atloiiçnn d ' > ctrurgiilo is lestVs eoneomim-
tantos d - » cnoepllaloe suas m mbranes « lo qm* n propm frac -
tura. Ainda mais, não lia absolutatueuttí inconveniência em
transCormar uma fractura simples em exposLa, porquanto si
retlec tirmos um momento* vemos que nossa transformação
rinnull irnos uma das mais graves complicardes que tão perigosas
tomam :LS frietur is •I - » oraneo : a compressão cerebral conse-
cutiva a irritarão e in riammação subsequente.

Na transformarão de uma fractura simples era exposta* o
periga o mesmo n inconveniente e a penetração do ar , mas
cercando*se do todas as pree:iu ç<Vs mitbcptiras não 6 possível
admittir o parallel « entra essa inconveniência nos riscovdo uma
mfinm mação in tra-craneana.

Sí p ds para os outros ossos do corpo o cirurgião dovo-se
prevenir, evitando iodos os meias de transformar uma fractura
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simples cm ONPOSTA, o nmsmu n 'i - so dá corn os « uses il » nrimcii

a eis ahi um:\ das différons fracturas.

n i A PI:.V rrit .\ HA \ I ^ MUSKü

fCsms fractura* prevrm oialinnrimiieiite da aerio direct» fl"
uirin forra vu lierait te sabre um pnutn 1 uni nuit i • lo rnnioo .

Variadas situas fôrma* soi » as qua < is tues fracturas se apre-
sentam : é avdm pur oxempjn que podem S" apresentar soh a
fôrma de simples fondas que onlinuriamenl '1 jai üstemlom a ovitros
IïSK is. ni lirrgindu alguma* veJm* niô à bas*1 dû eranno, nuirai
vezes api t ^ontiiin-so s » Ï » a forma 1I0 fragmentes quo variando
do extensão, um geruh limitam-^- quasi sempre an ponto
contundido .

Outras vozes essas duas variedades * lo fracturas so ajirt—seutnm eoncommitantemeuLe. A fractura podose daruxeliiM-
vumcrUe, allumas vczty , nu h boa externa ; porèm , cm regm
gorai , sompres' * observa utun reporcussâ» lia ta î ma interna oquer
liaja fragmentos, i^ u + jr haja fûlliUllUiçâo ou uma o »titra
ao mesmo tampo, a parte interna fracturnda ê sont pro maior
do ï j un a da tabou ox torna ,

JJa in resulta quo muitas vezes a Uihua ox torna apresenta
uma insignificante fenda tu* pa**» 4110 a taboa interna è a sedo
do urn extenso fragmento*

As fundas multam geralrnenlo de fracturas produzidas por
contra-pancada o selo muito variáveis quanto â extensão, do tal
sorte quo muitas vem pode ser separada n purçiEo superior
o inferior do craneo e se extender as vozes da abobada a
base*

Apezar, entretanto, da generalidade das fracturas do craneo
na talma externa serem acompanhadas do fracturas ria taboa
interna , ha pontos do crano» que fazem excepçào a esra rrgrn ,
taes corno:os seios frontaes »

As fracturas dostn regiã» inetwm examo meticuloso não só
pela variabilidade destas fracturas segundo a idade
também pelas anormalidades a quv são sujeitas ,

fi — Tu , " Lv

como
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À fractura isolula « la tubua interna, ê nm traumatismo
multo i am na clinica civil ; rmsultu exclusivammite d * * choques
obiiqu03.

A gravidade î le tacs fracturas exige grand * perspicacia do
cirurgião lia iud.ignçâo do tuodn quo actumi a causa vu hieran te.
Na> fracturas da abobada, diversas afio as posições quo podem
guardar < *$ fragmentos. E’ as-*im que podum into mudar de
uivei ; podem iusiuuar, eé a posição mais comiuuiu, dando-se
o ileum a o ŝa* fract urafl do peneiran Les ; podora so elevar acima
do seu nival, o que è mais raro, salvo as cireumsLancia» em
que ftctuou a força vuliierunte.\$ fracturas da alinharia
variam conforme o instrumento que as produziu . As fracturas
por instrumentos cortantes são t iras na clinica civil upezarde
que os guipes du machado, de serra, oiu . r produzam ferimentos
deste gonorn. Km geral a tiède da lesão ê somente na taboa
externa, algumas vezesiuteressiuido • > diploeatéã taboa interna ;
Isto não constitue regra, portuaMo vario,s Uctores são postos
em fu nrçã o, mes cotnuogumo, A força activa empregada, • peso
etc. r do instrumento. I\>de-se darn com min uçãn da taboa interna
o quo serve de aviso em estimular o critério na ablação dos
fragmentos, sondo muitas vezos in ú til interessar tuda a espes-
sura do craneo.

As fracturas por instrumentos perforantes apresentam duas
grandes dilTerenças, segundo o instrumento é mui tu agudo ou e
rliombo.

Essa dtstincção provêm do quo o mstruiuenlo «tendo agudo a
taboa interna nao apresenta a minima esquillula, cinquante que
o instrumento rhumbo dotermina uuinmitiuçÆo da taboa interna.

Ainda confirma GSSU disüncçAo a marcha opposta que
seguotn essas <luas fracturai. Alêin du fractura pode-se dar a
dilaceração do ramos importantes arloriaes, pmvoi^indo hemor*

rhagias funestas. Os caracteres mecfUiitrosoeHiitcosdas fracturas
pur perfuração consistem na lesão ciroumscripta da taboa
externa com fragiueatação extensa da tabou interna.

As fine turns penetrant*^ apresentam caracteres d ifforeti tes
conforme a potência da força vulnerante.
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Assim a npplicftßlo <ta utua JVçn considerável , dalmninada
pnr mu rurji. i pcüîfldd o offen'wudti mn hrirdncnnvex \ prndtia t

vnrinilud'1 d< * fraeittra tlefimu ùiada — pe>* tftytfrä / jJäAiß.
FS!H1 JÏ;if:tUi*A upn ^ ’Jili tiuia pnr*$0 OVUI$T de ijsSu fclld ïdo

pelo mein u calçada aid iir> eterebru.
Km nuào < b t* ui‘liL I iiÿituiliiiitl ik ttii i ‘it ^ r iln t _r <! -oEi - J i ao$

fraiii’!jjt' i <i om sua iddi^ n ïdadk> tv'ijuvtiva a munpr-'ssiin r. -snl -
iiiiiio ^ btfin tiwi I < v ' 1 . Ou ras v^ías tt fruHura (onjjitti-i

ctirial » j » »r^m os rm^rituntut mval^ mi pidn* b< jnb$ ; ntnrus
vi ^cs , ta ca varmiî ud|É runis tonmiim, u fragifrmi *n ;tî un
dn or:iIP apivswitil fondas 1i lî f i r t — * **ru Uni roriü tniiumvi
iln iVairrntuitn- triaii^ iibüVs de v^i't îçP4 dirigiiW j» ira i purU'
mai* [Jpofuwîa tî ji pi.mtura ;ïi > . NüstttS condi^ * a l'ü ftirrn
par ï l 'Kival-n- i> irottft ül travoi, a > » jiasif '|.tni * * nifîâiw » .^fiuHi;u
ôXiiLî ' U-.Mt pouoLt'avlu . Nils (Vaoturas coni pûmitmçîtn tt l J boa
î 'tit >ni:t i j » -J i * fi fr ii'uiiïii'ta 'tïiH mills â£ tenets di * * j < m a
aâibùtnû,*

Il ï ijiLijm ad m il U lima VCUùIHJU IO du tranmutismo no Tait » >

pr- HIU/JJLII ) lUtia [| * \ ï p ' ï" , k -. s MI frn ;tur:t uma verdadeira
eri( j*i '. i^. N* *.t i^ fJii^i Ê k a^iiUf
j ï .. I - * y ijii '

1 H is nr íaur;^ 4?, .i if ^ da iJs*d fteaçala o< Mip]i ? ta d - i*
diflur^Mn* * K* *S . fact v i l * , Ut ílS U î]da S< *m ppeclso
idmittir - jue b ' iiv. - > ' ' ' ï npUiri fl a.]"tlîiittâ libras d" ladu dtt
elctonsîlo, mas stau fondas.

H i dofortnaçtVs iju
ibsiu ijii- t, mas nau lito iraamaSteaSv

A indu lî iriitn û varie- Itulo dus fracturas da abobinîa a^ fni-V v

dura* d - umminadus — - nura-tu LTIUíIS.
Ni <ium opt îta; ‘jsi « - umil fortfu Yultirante* actuando uu

Vo t ' ( • î nuia iimlhür yriividii, po^a produzir soinelhanto aecf-
d üiltrt ,

inuniraUsnuJ ne adulu> :1 HSl 1

a [ jp - iN i l am Coin o aspect ï XCt lU îl- s . 4 i

PTos jurée? f^ uô a vida da miilher s TJ îI iiicunpatúí d i^am

^ ^Tîii-dhttftte imuM. L Î Htno, sim io mai-s ai'gilav- d a sup^>:s î$ûu * 1'

ilig’mn m> nattai percorrí-do poLi errangii , durante o
p;u ï . , « n ü - ji , dn n i n u i t dysi ma , Eulretfintot limitas \QZes

Mu i‘ïïstt> espliesa^ito para o frn:tu .
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Correra jjor eon í i d - < parteiro î llû» DHüMS do cranea, os
p;a*ietaos SÆo 03 que mais frequotifemiente îSO fracturait!. esten-
dondo-M algümas yezesaoosso frontal ; am sogtiidiv vern < *

occipital *

t ) temporal rarement^ 6
intm-tütirina *

s - fie dûsta fractura denominada

I >ia^uosttco

Nas fracturas HiiIi-iruUmms da nimbada rnioeanu rallmru
aympbunas qjie nos garantam a .sua rxUteum.

Alitti das! L in virttysà, ain in accu-iuu-lwii causas que imliizrm
il cirurgião ao errai

E1 assim que os derraniameiUossauguiucos tlo couro cabal-
hula podem simular uma fractura acm qtie cita i xistu . assim

püdeifl impo lir Et lut ^ rroflção, no ôaao t: HiLftirïùi As
fraOLunis Kituadaiï abuixo do musculo temporal podûm passai'

di v!|.pmv ! Sdrl . is, Aiûda mais, a presença do uma fontanelle a
.]- um osso wni-miiiiuiio pôde induzir a mvm;a .le tima fractura
coin panelração.

A&ûIII poî n, para sor estabelecido o diagnostico de um a fra-
ctura iili-cui.ntua «ja aJu lmda rnuii - ma è muvsaano tcr éai

niante us caits i ï le rr 1 * i\ iudngaçfri dus amittudentos do
ferido e f * exame tmiiuriofr* e serio das r*dm;ite nimtomica* das
partes. As enoslostiá podem causas de erro , ïCEJL relação às
fracturas expnstns do crauoo o diagnostico à mais fucîl-

Entivtautiï pôdêin existir casos de fracturai ilt> cranoo cuju
dingnostico seja foito porcftims bastante fugazes, taca como :
a peitetraçjto do fïos do cabello ira fonda. us&ea *

lia nui signal infal Üvel que trahea fractura, v uma estria
le mangue coagulado ooprospondentQ A fondu * Para Bôr pagada

esta o-sLria è MîCü&sario uroa lirapagein corn esponja, aim ja

a&sim ó incompleto o d suUratum, ao passo quo o inverso ao dá
qmmdu se trata de sulcos naluraes * Esta pratica nada mais é
.Io IJUú a appIi&Li;Ao de urna regra de Hrppocrates, quo rocom-
menduva 0 emprego, 110 ponto traumatisailo, de qualquer liquide
colorido para descobrir á fmetura» Desde qneha iimuttoprv&sâP

uumo
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da taboa externa , para completar o diagnostico si a taboa
interna 0 on mto fracturada,Gross recommend» deitar uni pouco
d'agun distillada na depressSo.

Si a agu.t guarda o mosmo volume, isto quer dizer qm? a
tabu» externa é a unira compromet tida ,

1 > 4 ï momento o artificio par*ve vantajoso ; entretantu, rode-
ctindo-.se, pddo niuito hem acreditar-w quo tnl prntica nos
illuda , porquanto, ivalmndo-so urna fractura cm que « dé a
fenda da fabon externa e um fragmento externo da ta boa interna ,

a agua eu]locada tm dopressfu » continuará a man ter o trisme

volume e iKi entanto existe timn fractura da talma interna
Ainda podem ser causa rie erro : as onostnses, a presença de um
corpo estranho, um fragmento do osso quo tenha ntrnvi*$wid *

a aponévrose, dando logar a sensação do urna fractura com mi-
nutiva penetrante.

1*rt^iioMt íco

O prognostico varia conforme a especie da fractura, por
quam > depende das lesões enrol)raus œ ncomni i tantes c de
suas cotisequaucias. Nas fracturas lineares qun não situ cor-
tejadas polà symptoumUdogla que revela uma compressão
cerebral e ijuo além disso são sub-cutaneas, de ordinário se
terminam favorávelmente.

Pwie acontecer, entrefan to,que sobrevenhasuppuraçãoentre
o osso c a dura-ma ter, Lornando-se assim u prognostico mais
reservado. Além d < > prognostico depender du variedade de fra-
ctura, dopemlo ainda da região frarturadn .

As fracturas penetrantes, quer simple*quor expostas, apre-
sentam gravidado conformo os symptomas cerebraes que
os acompanham o com a variedade dn traumatismo. Ainda os
accidentes consecutivos, tacs como, epilepsia, etc., se acham
jugulados ;i precedente regra.

Si , entretanto, lembrarmos da variabilidade do traumathmio
enceplialicí Mvuu relação ao tr.'uimaUsnio cranetuio, a precedente
advertência [ jerde muito o seu valor . As fracturas perforantes
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são nimiamente perigosas» desde que o tardia a intervenção
cirurgia. Er bom sabidô que uma fractura oxposlrt rrauito
maïs gravo do quo uma fjit-cii lança, entretanto um curativo
tmtí^ptiuo lestante rigoroso u iniiiu «:i ^> > Inverte e*ta crença
pela limitação|Mafoita o muLheumtieu, do punto ieridte tanto
usseocomo viscoril,

Nãn se foliando da pyonnúa, a hernia do cérebro «‘une-
cutiva ei uma gangrena tins meniuge&s arridento mats
terrí vel do uma Tractera exporta do cranco* A cucoplmlíta
devida ao ooiitaütû do ar tendu ;i mrear^Sû, íltmib* 003

progressos anti*splicea, mas ievn sor omimoradit como uma
das complicações porque nßiial existe. Conto su vê, o quo torna
muito gmvo o prognostico ifos fracturas do crnrifiti sào as
complicaçõescerubrnes» maximia encéphalite, que appuieoe por
conta de fltian fontes: uma inevitável
outra
dariaimons.

tesão primitiva ; a
- fragmentes uasciw quu comprimem 0 irrM H Secun-

Tnt tarnen to

No tratamca te day IVact ura^ do oraneo o quo tuais dove
^thauutr a ultençílo do cî riiVÿ i ïïo são as lesões tuicophiiUcaa,
syuthoUsadas pela encéphalite.

A encéphalite traumatica orlgîna-se de duas causas: da
força Y 1:1Incrante, actunndo directamen to un viscera ou então du
irritât áo contimia u prolongada d JS fragmentes o s s r A p a-
nlmndo-se doste sorte a complieaçSo que fax a especialidade das
3 V .'\ - : ' 1 J 1 : 1 J 1 ci , |U 0 uiiliiui is que ;i in vn - n ; \
è perfeitamonte decidida, porqmulo, si, uma VOB Teito a veri-
ficeçïte da fractura, résulter dalii a croitçn segura de quo da
BUE parte nïin
acorjíU 'l í i ;nliis para levantar o indivíduo du commôÇâto, associados
a H ? u regimeH anliphtegtelico, puderitedar resultado, ficando de
parte a trepaiiaçftK

Mas, .si a fractura se tvrola com

lo cirurgião

provam a wtecphulite, jutreceque 0« meios gemes

sj'mpminus compilé<i>rcs,
pm - v'íi muito ramonai^ legitima cate mesmo justifleavj.1 çrepa-
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ïmtÿlat wem Unicode fuser ablação du^ fragmente < . nupiY^ mrs.
Causa da nm;i filial £nOQph&Ltt&.

casos assoaiàdfS à trepanação, annexaromos os
mélos goraea acima referidos.

Definida , gin goraU 4 uni acomUicuL d ü drurgiâo vojatnes ns
part ïcularidaiW,

A ’s fracturas não penetrantes|ior inmnnnentos cortantes
devant soi* iipplittijlus ne incemos cuidados 400 reqiwr a cnn*

tusjïo ite I^DS, íijnSa a prnticu itos preliminary do triitaweato
dn* faridas ew gural , Ilu quem ucoaiolln.1, no cnsfi du ahla^o
ilr iinin isidriliL , adh érente au i> mro cahetlndo, fazor-so
uma autoplastia;

Ltàroy ú contrarioa semelhante prndcn, por causados resu I -
tadns Jingntj vos qur ohfcevn uni ;ua cl ínica. seguindo snmo!hante
conselho ; nindu mais, comprovava n sua descrença, dii&eado
q u i! os accidente graves omm fûtes, parocendo melhor
£àîer-#stJ tmtumenh) de fracturas exportas, corn perdu de
suteuncia .

A'i fondas sii exigem iukTvtuiç to no casi> de derramamente
Sanguineus im purulentos, sendo rui caso euntrurto seguida a
pratica geral;«

Na-s fracturas expostas com penetração de fragmentes,
qualquer quo soja 0 grâo, a trepanação preventiva para ablação
dos fragmentos é de grande utilidade, de resultados magníficos.
Srí fuzi mos excepçãu a esta regro, si a fractura se localisai' nos
seios frontale, 0 aímla mats quando houver elementos do sobra
paru adirmar a crença segura da perfeim integridade na tabou
interim; assim mtwmrj, aos primeiros alarmas de tinui jmbiçJEp
meningeu, a trepanação deve scr praticada,

Esta v a pratiná seguida Nimbem nas fracturas perfurante
0 nas fracturas externas por instrumentos cortante*

Dr tinte os casos os mais diffteisda intervenção do cirurgião
6 n » ila fractura simples com penetração.

Lunç-tremus aqui a nossa pratica, depois de muito reflectir
stdiren questão, deixando ajtistiiícatívapâra occasion upper tuna«
qual a defesa do presente trabalho .
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Ainda mais, aãuquestriesomquo o iridividtio, assumindo a
pf rav*' e espinhosa misailo de medico. devo ter opiniofe, profor-
rondas, porquanto a urgência, muitas vezos, do caso, não dá
tempo necessário do corn pulsar autores e analyser obsnrvaçOes.

No caso figurado, ou melhor, > *ni discussão, oa trepanação tt

principal intervenção.
Em geral esta ó a pratica que abraçamos ; entretanto, tem

as suas restricções.
Si no der um caso do fractura penetrant* *, ruas em que o

juízo dir i'inirgiäo vacille s dire os symptomft* constatados, sup-
pündo-os ligados mais à conunoçâo do quo á com pressâ t • pensive]
dos fragmentos, deve-se sustara intervenção rápida» viciando
raut- dosamente o feridoenos primeiros alarmos de uma suppu -

011 outra qualquer consequência possível , intervir rupi-rução
dameute. Esta restricç-io refen-seu vario lado do traumatismo
em st , mas existe também reatricçiïo fundada na idade do fendo.

A diflerença de constituição dos ossos em relfiçftn á idade
exige mais espcotação do que a intervenção nas crianças.

Nas crianças ou os ossos recuperam o sdi uivei, no caso do
sedar acura, ou enta * podem ser elevados pela sucção pneumá-
tica , Duas observações interessantes são referidas polo
professor Gross: 1." O doutor \Y\ U . Moultrei, de Charleston,
em 1S1(J, teve que prestar cuidadosa uma criança dc cinco
mc/.es, que apresentava uma insinuação de um dos parietaes
cap;ut do conter o liquido do uma collier das do sopa.

Applicou uma ventosa, cuja traeção fui sufliciante para
nivelar a supedicio abaixada,

referido polo Dr. Niculls , Lima penetração om fôrma linear
media 75 millimetres de longo: fui completamente nivelada
por meio do uma ventosa, tendo os bordos guarnecidos de
boturae, de sorte a garantir o ponto dc prehensile.

Um caso da mesma natureza,o -»
v I

"I 3.- PHACTLUAS DA UASK IM » CKANKO

As fracturas da base do craueo podam resultar de uma
violência quer dirocta, quer indirecta.

À.FRACTURAS I > A UASS pelaacção directa do corpo vulneranto.
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A 3 violências directus do produzir fracturas da
base SSM : a penetração « le lastrumamos rigid « is u longos, ta*>s
i 'oino Unrates, uspudus, bengalas, etc., no oral LOO pela paredv
superior da urbiui « > n das fossas nasuc* ; a peurtrnçuo de pro-
jecllsileanm < t fogo, atirados do haixu paru cima pcla hnccu;
unia pancada contra o monto : uma pancada contra o nam.

As desordons produzidas nonnahiieiUe sc flan naa paredes
delieudtis da orbita, lamina crivada do vlhmoidr, ccrpo d - >

csplmnide e rnramunl ß no occipital.
Em garni ns symptoinns quo constituem a gravidado das

fracturas do cranoo. nlosiio coivbrsd, h vain alguns dias amant-
feslar-so oatv'ccso'iita-ndo a isln as losnüs louons insignificantes,

in H ito obscurece o exame ci inion, do sorte n Lornar-se prurit
uma minucLosidadc extrema irp intcrrojpuorio do tîmmUï -

î iev ïdo h obscuridade em qm* caminha o ciru rgi&a, a morteè
o resultado ordiná rio destas fracturas î acura pute ter lugar ,
mos o muito rara.

Tratamautn , — Jierhttna MS mesmos rutilados que as fra -
cturas fia abobada d - » cranuo. t irupaao bm o sou emprego com
muita vantagem para ob*var corpos est ra nlios, frag men tos, etc.

!t. KHA^ TUH t* ju UASí K do c ranuo pria arçílu indirecte do
corpo vuhiemuto »

Estas fracturas podem su produzir : pela irradiação ou
melhor, oxteusAn de uma fractura da abobada o fcîïo os mais
frequentes na pratica ; pelos choques transmit tidos de baixo
para cima por intermédio da columna vertebral, tacs como num
queda sobra os joelhos, os ischions» os pés: por uma pancada
subrv a abobada, dando-se a fractura impropriamente deno-
minada, pnr contra-pancada *

Symptomatologie — Symptoma algum loca) pôde sor rw>-
nliecido pelocirurgião, porquanto n < > caso vertente * ' impossível
o accesso ao foco da fractura.

Ainda mesmo que possí vel fosso, MI o toca * * b r i a logur, o que
níodaria resultado, parquanti nas fracturas da base nítu hu
aJTartamcjitn pronunciado do ponto fractu ratio.

T.- l I M M: H
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Os trntcos sytaptomas que podam fotnöcer alguma lui si!' » :
o corrimento do sangue ou Ao liquido aquoso Oit iïr substunda
cerebral por algum dos conductor natu race o os sigtiaos do leääo
dos norros com ou sem sahi ïa pal orifício da base crancana.

O oscoam&nU do sarigue pib sedur pclo nariz . pharyngé
ou ouvidos. Quantfo provêm do nariz on pharyngé, pile ser
deglutida grande quantidade tb isanguo, mais tarde rojoîüuln
pelo vmmlo ,

O sangue pôde se infiltrar no tecido, mamTestando-$o por
meio du ecchymoses mi regißo mrlataria, ou nas rögtöes orbi -
taria , palpobraî , o mnatoid&u

A echyinose urbitoriau constituída polo sangue ox ica-vasado
o que procura saiitda pela orblta. iiuiltrando-io pata parte
posterior.

Obe tecendô ans caminhos anatomiceso ns itispasirövsapünü-
vrotieas do globo ocular, a principle d invadida l .inlaa porçAo
da eonjiictiva ocular, a panto do nstnfil -a produzindo mu
abaixamento apparente du cornea, an redor da qual é eonati -
tu ido um rebordo saliente .

Es*a inftltraído desangue prop;iga-s£ áâ pálpebras, secundo
Velpoau, ignorando*soqual n ru/̂ ln qua constitue symptoma pa-
thognonionícc de fractara ( III base — a ecchymose da paJpebra
inferior,

Para que esse sympiomn ronha valor, ó preciso quo seja
acompanhado do um derramamento subconjunctival u orbitam
interno*

Entretanto pode existir fractura da base com ecchymose no
redur, bem como o contrario pôde-se dar*

Em razão da vasculariilade da membrana do Schneider* a
hemorrhagia nasal ou épistaxis o um symptoma constante nos
traumatismos -lo cameo, e pari que tenha valor diagnostico no
casi> v^ptento è preciso* al-úgt do sei persistente, quo soja
aocempmi Imite > los symplomas do eommoryw curobral grave.

A liGHiorrh.^la pharyugéa quasi sompre provêm da rupturn
<tes vasos pnqirioi da mucosa; entretanto algumas vezes pdde pro-
vir da rupLura da veia jugular intenta, sendo ihimediata nmörte.
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A hemorrhagia pharyng M ou a suncuuscquoncia, • vomito
de sangue, só tem vulor diagnostico quando, alem do stn persil*

tento « coiLSÍtleruvol, cila resuiU do traumatismo fórte o so
accompanha de symptonms graves.

Essa homorrJmgia póde provir, alem do uma fractura da
parede inferior do phravnge do uma fractura du rochedo ou
ruptnm da membrana do tympauu „

Unlwau rafore um syniptoiun ruraunuitú observado nas
fracturas « ia base — a oxNteiicin rio uma ecchymose do pharyngé,

estendeudo-s* * dos ossos uecipííuny ns vertebras rervicues. E"
d í tficii ser vendcadu, pelas condições do u &ame.

tl symptomu mus importante das fracturas da baso ò \ otor -
rhagia. ai tendendo quo seja persislrmo o profusa e que para ser
reconhodibi soja uma rupture recente.

A sua importância provém da certeza com quo JXHíO iei

ganiutida a oxisiencia du fractura , « com mmia razão,
porquanto, só unia rupturadoa grossos troncos vasculares, do-
tormin ida pur umu fractura d < * rochedo, poderia enirmel-a ,
porquanto a otorrhagia liquidados vasosibi membrana para
esjy i ntntieaaum te.

Á otorrhagia pódo persistir durante duus ou 1res dias ou
mesmo durante mais tempo.

Quando a fractura do rochedo penetrar na caixa dn tympano
pude haver épistaxis ou hemorrbagia pharyngéa, ou mesmo
vomito.

0 mesmo póde-se dar concernmitantemeato nn otorrhagia * A
possibilidade de uma dupla hemnrrhngia proveniente do uma
fractura só mio deve ser esquecida , sol* pena de se acreditar ein

uma leaio mais natural do que real.
Como symptnma de fractura da base existe a infiltração du

na funda cellular da regiilo occipital ou nas partes Inte-
do pescoço,semelhando a uma conlus&o dessas partes. Esses

symptomas trem iullmuicja quand * coincidindo com symptomas
cerubnuíá ; pódosn suhitr euUto qual foi o pouto contundido.

Hewoll liga e>so sympUiiim a lusáudos grandes seios venosos
o da subsequente tiltraçlo «la sangue outre os fragmentos.

sangue
raes
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A wiluilii da substancia. cerebral pur uma das cavw
ilfliVi* uatUKiesj itariz mi ouvidns , osUbidtMSô cto um mod*. »
pratico I ' dinijiiosíb» - ir.1 uma fractura* ma» é um symptoms
raro.

Ainda c jmo Hvna[)totÕa de fractura rin buso temim oscorri-
mctitiís aquoso* peins ouvidos o pelo nu ri/ .

i )iii£:itaHUtt6

íI ^yíiípiomutulogm que ncnhamos ^1. nHbríi", pouca
íiousa it acLUWentnr temos para esclarec u‘< i dia^tmgUcj, a frito
^ ivm .tl^ ntiíí princípios -çemvs indispensáveis, como vofUriv
!‘Cuvas , K ' do pratica * jito <&$< > traumaliamo ctíimdm-tvot o
diffuse provém do uuui fractura da IKUSO.

Nas rrnctiurasiiireatasihrdtnanammito o\ istc uma liem ir-
din^iu $d " i ï iicumpan ïiad t rio corHmeuto aquosos tatvo/

algumas rezes do comprevs ï * i cerebral pur alburn dumme o
]Kimlviria de um nu muitos nortes libados por i.ujrpns
v ninerantes.

Além dessas ii ( > U' liei‘i > P a uMiatuiida de ti ut trajetíte *u.s<v-
pi ivel de explorado du utots indicates.

Nas Cruet« ji ir irpadif^ito existem senipi^ smpUunas
noiveis de nimpressão wcbral, rd í imnatnuiit -1 epistasíií>
uturrbitgia, hejnurrbagm plmrvngium > u -irbjiUirïn^ cuwfünna
íL rugilïn ferida.

Si « ma das fossas media* (dr fracturada j pmvavalmouli.r

existira um corri numto aquoso polo ouvido*
,[uer mediata

quer ihimedíatnmenta, A par dyda de um ou - lo muíii$ nervos
craneaiios, a fossa do primeiro par, si fôr u auf.mdur , ^ du sot í mo
par, sí fdr - t iné J Ía . constituo quasi mmpru um .symptoms
provavul ,

Easo pitado ü ordInnriail Iente acompanhado tio cuoutsà i

Cérébral»

Além do (líaporiico da frnetü rn da base, ö qual a sua va-
rtedade, ainda v posdvol localisât qual a fissa tini quo cila &

assesta por ínvio do alguns ^ymptonms partícuittivs.
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Nas fractura* das fessas anteriores ordinariamente existe
urna ferida uu contusùo da faro ou d. i regido frontal mm fra-
ctura du ussD frontal ; épistaxis prolongada o abundant« * ecchy-
mose lias palpolirns, prina - î (minion ^ * a inferior, com derrnuiu
sub-conjunaÜval ocular.

4. — Os très J «rimoires pares doa nervos eraneunos podem sor
paralysai lus. pijde so dar um escoamento aquo*'! prlu nariz
o larami tito so observa a presença de substanciacerebral nas
narinas,

N <is fracturas da fossa média do crnneo frei|uentenienle
existe uma contusão ou ferida na regiiïo tem poro-panotai :
lia quasi sempre otorrhagia prolongada e abundantes
guida ile corrimento nquoso o mui raramente de substancia
cerebral .

A paralysía ilo nervo Anual ou d- * norvoauditivo isolado* ou
simultaneamente* prídr so dar qum* immedia La an accident« * , quer
depois, Äs fracturas das fossas postorimv.s quasi sempre re-
süham dti quddas sobre o uccipui r sAn accomjmiilindas na ge-
neralidade dos rasos » lo fracturas do ruchedo. K * pots natural
que us svmptomiLs dessa fracuira se « onfundnm corn o da
fractura das fossas nidi lias, 0 symptoma qtu* as distingue «'•

uma hemorrbngin phaiyngéa ulnnidniUo» permis Lento u muil »

glttVÎ*.
Jïm consequência de uma fractura do rochedo interes-

sando a raixn tympanica, pmîo se dar a formaçilo, olgnmns
vezes, do um pneumatocele na rogiiïo temporal ou raus*
tojdóa .

ET fanrlliiua a sua veriffraçíUt. porquanto o pneumatocele é
um tumor clrrumseripto* liso, el ástico» sonoro e into fluctuante ;
pela presí lo consegue-se sou désappariaim un tot o qual volta,
doado que se cesse de agir.

Ordinariamente o ar è mantido pelo pericraneo, o por uma
droit instancia fortuita pdile se romparc dar logar a uma
emphysema.

0 único tratamento ó a rmnpms io energícn, após uma puiu;*

çilo feita nim um Ano tròcutur*
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Pro^jiü^t ico

A quest ão do prognostico ver?u sobre rv pnss î MIidade da
consolidação da fractura, e qua^i ï»mpre as probabilidades d û

en m.
E* pnssivel que o individuo, vivendo muito tempo dopoia do

accidente, a consolidate teuha logar *

Este facto ó raro; a fento, que peças relativas n elle existem
ein muito pequeno numero, o das que ha imtieiníq acha-so uma
no rausèu do hospital da Piuisylvnnia, Cstadns-Uu ídos, « outra
no nms£u do Wood, do hospital do Bellevue, Now-York.

Podemos dizer quo o muito ramvel a consolidação, por-
quanto ha casos quo mozos o rnesmu armes depois do amdoute
a necropsia não revelou signal algum de consolidação, 0 neste
caso a consolidação se effectua em um por meio de tecido
fibroso exdusivaraente* e or/i outro pnr um adelgaçamento do
osso.

A cura ó rara, sem duvida alguma.
0 quo faz a gravidade do raos traumatismos d a le Îo

primitiva on secundaria dos orgãos í 11tracraneunos. Regula
maia ou menos a mortalidade 80 %.

'1'rata mento

5.— Nas condições em que se achar, a intorvençüo operatória
á impassí vel e 0 union tratamento ó o justificável das lesÔcs
oorobraes.

Si 0 tratamento so dá em logar aecessivcl da hase, taes
como a parede superior da orbita < > u o osso occipital, a trepa-
nação ò possível e tem sido intentada com muito bom exilo.

Dessas intervenções importantes 0 p^rigosissimas refere-se
am facto junto ao buraco occipital por 11 mu fractura dessa
regiáo era um individuo do quatorze annos.

Praticou-se a operação com us cuidados exigidos 6 adequados
ao campo opera torio e depois dc uma puncçflo teve lugar a
cura .
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jumt -o
Corrimentos aquosos provenientes do craneo

S I,fl CtmmHENTVJ JUHTOtt) L'Elift Oü YlT> t

0 -i mmniittumos grave# ilo cranno, principatailante
fraotanu, site acompanhados de um corrimento nq uofe » pelm*
cor ] í ucfi ^ natura«*. OMHLU; narîz ou por conducts nrtitid*^ *
em ouiras rtigtíFp» ch> crnimo *

Foi Lauder quoin tkimmstrou piJa necropsia que o corri-
mento nqnos i pela orellia acompnuhavu mu geral urna fractura
do rochedo com rupium da membrana do tympano,

A origem dc$#e liquido aquoso tem sido attrîbnuîa a deus
façtnrôs; i wrosidnde do sangue on u seoreçflo exagoradn da
algUma mr-mhrau. j . As theotfas quo sustentam a origmii do
corriiib HN> aquoso ila scrosidado do san^uc cilhem dial \ to da
analyse qualitative . Forçoso ú t pmsf ligar O corrimento aqn IHD

íL uma o*acuração dc SOCLVçüO do liquido da Gottigrui pria
iiwmbranu du otvlha Intorria u tambisin da rurjihidu aratïïmoide
û Os espaços sub-aiHcbJiçidcoa * Assim sendo » um corrimento
aquoso abundante pode se manifestar em um traumat ismo
grave du crauüu . quer Haraidu fractura do rochedo u por con-
seguinte du orelha interna quer não havendo .

Qual , pois, o valor diagnostico dos corrimentos aquosos
abundantes pria orelha ?

Apezar ilos extremos referidos na appreciate de UI sym -
ptoms si attondermos â otorrhagia d facíl ü seguro apanhar u
valor dullo.

Quando immediatumenUi no traumatismo se manifesta o
corrimento aqunsd c abundante, som ser precedido de otorrhagia,

ou que esta exîülia muita fraca, o corrimento do liquido aquoso
provém do espaço sub-rtraeiiiiimdio» o p nb conseguinte trata-30
de uma fractura que interessa o rochedo atravessando o con-
ducts auditivo interim , cum ruplurado peolong&muuto Uifuu-
di UHfurme da* tnetimusas *

as
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Si o corrimenIn aquoso manifestou-seapns uma otorrhagia
abundante ü prolongada, c|U*OV; LVM|A existeneiade um;i fractura
An rochmlo, mas corn a mtogridado do conducts auditivo interno.

Si lui otorrhagia, poràm fraca e moderada, que persisto pouco
tempo, son ' ll » sulmiUûdu pir urn cmmenui Ho l íquido aquoso,
cuja appariait- * o quantidade variant, o sou valor mniLo con -
testável .

Qualquer quo seju a ida« fe Ho judividuo, este synipto ma tem
o valor quo ncahnmo* tio tfgurnr .

PrngnoHtlco

Apozar He haver casos Ho cura em indiv íduos que apresen-
taram oste symptoms, entretanto elles são rarisismos, e em
regrai, o prognostico ô muito reservado,

i *, ° rnituiMK & T» m uoniK » wnwo pt; i .o NAUU

Em ivlação ao piwedento, y mui o» raro, entretanto algumas
vozrsotf traumatismos do craneo são acompanhados desto syn -
drome.

E*iU) liquido piiile provir ou do líquido cephulo-rachid íauo,
nos casos do fractura da ha*' * localisai Ia na colla turcica, ou
então provir du liquida Ultra-ventricular : alem disto, as fra-
cturas d « * rochedo podem ser acompanhadas deste syndronia.

valor diagnostico é algum tnnto insignificante, salvo si a
sua constatação tòr ímmcdiata ao accidenté .

Ainda imjíinn norias condições, h:i quem ligue pouco valor,
porquanto so montra indivíduos sujeitos a crises periódicas de
coryza, manifestada por um corrimento abundante de um li-
quido límpido e claro.

Em cerf os case* do fracturns ev postas da abobada craneana,
com ruptura «las meníngeas, teem-se dado casos do corrimento
abundante do l íquido eaphahnrachidimm. Entretanto pôde
ovistir o corrimento, sem que o líquido provenha do espaço sub-
arachnoid« ^, mas sim d. » liquido mtra-ventrieular .

Sflo fetacs semelhantes fracturas .
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Estas pardas -Je li í|Uido cepUalo^racbidiaoiO em aï na-la cori«*-
cormu para aggrava? a march t do accidenta : maar como allas
fiSiiaaiprê ü dariiptura \o> espaçossub-arachiioMeo*, ou !- > >

espaça venir[eulare*, allas mostram IOSüOä viseoraos tornando
maïs graves aa fracturas do cratffiO*

liflsda que o ventrículo , ou millier , as paredes ventricular^
guardam a sua latogtfttedô anatómica, pareûo que a regra soja
a eum.

Trai^imento

! »eva -se laiirar tïulo dos mêles apropriados, conforme os

^âptpmas geraas.
Nnrlu se ikido fazer para suutar o corrimento du liquido

üquoso, e iiôsta cuso convétn a espttctuçïto, etoquanto so pBiun
em pratica os moins symptomatieos »

* UTU*fl M UKniM.YlmOOKLK VU At*« ,\l K> <

Assim 50 denomina umacüllecçitu do liquido sub^aptme-
vrot ïcu, mulUiute ord î nariiunoiue do uma fractura simples
du cmiieo^ EJ tuna alTo«çîo rara o por isso limitadas sá"
as oUssnmçBos que existem a nssa RESPEITOP

ü liqu ïdo constttûintti o o copiaio-nwhîdianü.

Symptoma^
O apparecîmeuto « lo œ phaîydrocolo traumaüco pi'ule

ou enUïû ]H*klv decorfer muîio Lompo
c o sru appareeiineuto, RUIHIU mtaso cfisu

iminedinto an accidente i

untre o accidentu
preciso o exame do liquide ».

O ÈOphalydroeste apreaonta-se cornu uni tumor mol le
Cî impressive!eoliarto por tegumentos pertaitumotito
mus iilguni Ln.nt.ij distendklos , ehouaruh *
tomar-se transparente .

A pulsnçuo não m ohaorra ; entretanto ,

sjmptama eouuj os j:"i descriptor
t — t\ti i(ü i

imrmuvs,
oui eorlos casos a

OXUt î lIflCi e'- i

e ttléiu dliso Ji préss5o
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n-ciuü o tumor comou soin signaes <lo irr ítaçíto Ofcrubral, qui*
:i tcnsffo augmenta por utn nmbarsÿ& qualquer da cijvulaçãu,

dörr&mo õ .evidonte * Si esses symplonias faltam, ò muito,
difiidl o seu diagnostico exacte.

Projÿmw t ioo

File varia e n f e r m e ö cephällydrocalß hvumatieo següe a
iima fractnfca simple ou expsu .

Xuqutellas fracturais u mortalidade tem sido maior o quasi— mpre devida ! cnraphulite, nos outros, motior, o devida ;V
a /wosioa ceivïime*.

Quando su ei nsugn * a Ctfrn, o
It * perturlwçtfos tmmtaes . Pôde-se dar

i a ao l ura o ser assim MI ppriinitia a coni| p^ ã̂ soncreção

titre a cuvithdf ínfcra ti ex tracerani &tm, ontréíaoio <5 raro .

indivíduo Oca sobi'*o o dominio
a cù tkâuUditàfto da

('ratamento

esvaziamento do eoplmlydt de
assirn mOsnio qUaûdo

Ü único iraiamen to ô o
ni ir meio du puncçAo ou da aspiração o
lia symploinas de compressão mtrn-craneaua ou syniptomflS
uütaveis de diEtençfio des espaços lymphnticos ,

0 sacoo nüo dôva $$r total o rapulamanto esvaziado*

A compressão que facilita o esvaziamento devo ser mo-
dorada *



TERCEIRA PARTE

Anatomia topograp îiiea das partes molles con-
tidas no interior do craueo, suas lesoss
traumaticas seu tratameuto cirúrgico



CAPITULO 1

l.j 'iE IIHRIEII ; I jiijiiiirr;ii'iitni Ans parL-es ranllifc cflnlîl »s U inN rinr i) n miiVi

Partindo do oxtorior para o Inferior, encontra-so dentro
do craneo : lu, ns membranas an-yolvoiitoa do e&GDflulo ; 2", o

líquido eeplialo-rachidiano ; 3°, o micephalo .
Artígn 1 W e mbradas entölventes 4í> etuaéphalo.
As membranas un viilvüittês do encephalo* pm n LLIHüIVJ de

tees I - tbanoniínadaa hiGnííigeas, Be suporpítein ibi maneira
guiuto :

I *\ dnra-inater, ; 2*t arachnoïde : 3®, pia-nia.un\

% l* Dt'HA- MAl KH

A dura*mater õ U íTIA membrana ospossa e fibrosa quo
pranche o papel deorgao do contousito c protccção doença*

phaio .

Ella ofTorae uma face externa on cnmeaua o outra in*

tema ma encephaii&a.
Pnr sua face exteim alla e adhérente nos ossoa do craneo ,

ma? He modo irregular, isto é , esta adherácia 6 ruais ferto
em reru>s pomos do i|ue em outros, como, por exempïo :
na Abobada do crameo a adherenta é muito menor do que
na bme . I >a f ir cnmeana da dura-mater partem prolonga-
mento« que se insmoam pulos diversos buracos da cavidade
ocaneatia, continaamto extoriormemo com o periosteo.

A iurn - iuut ir contém na ma espessaura, calibmsaä \ cias
denominadas seios. D is niaises mtiU importantes da fneu
externi y - i \> o ponto du vista cirúrgico é a que cila apresenta
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Com as nrurin* mcnmgòas* Estes «ifo em numero do ins odns-
siflcadas cm anterior, posterior 0 media; meroco máisattençilo
do cimrgfto A ultima plo sou oalihre volumoso, o que mio
v - il ! - ' iVJtii as I Inas priiHi 'in^ . A :irtoi- j L m-:j í!tj

_;e:i m ûdia
è ramada umxiJnr interna*

Pcrccira no Interior do cranea psla buraco pequeno
redondo, situndu no nivel do angulo anterior c inferior
dos parieines, dividindo-*so 0 suhdiviilindo+^o cm numerosos
rainusaulos*

Da fin» oiieophalica da dura-mater deanpregam-so dobras,
pie pouco Interessam no cirurgifiu, ein numéro do 1res , deno-
minadas : ('mice do eercliro« iuntla du corehello e fouce do
cerelaillu. A fouco du cerobru, prolongamentoda dura-mater,
è situada entre as dons lieniispJierios cerebrACS, servindo a
Impedir a contpressai reciproca do* mesmos nas divmas
iü cïlin.'iÇ0e-s dn cabeça ; o meorao se d;i cum a tenda do cere-
hell 's pri )lí>fjpLimídto horisuutal da dü rct-mEiter, situado entre
o octobre e 0 corebuLlo, impedindo a compressão do Itfthmo
do eneeplmte *

A duraMúater é ennervadu quo exclurivamente pulo
quinto par craneano* trigcuieo, A dura-mater Ctmlim nu
su.i iMpwura os sates venuson, cujo schema - idetitico a tim
triângulo de hase para 0 exterior *

Os seiossioconetittitidos porduas membranas^ uma interna,
idêntica a membrana interna das reíaseouira cx terna tiomsti-
tutda pid ít dura-mater, Sito adhunmus ao rrajioo, uSoconteora
propriamente vá lvulas, mas sim jietjutmus soptos muito irrc-
guluvs. Ús seios ria diim-maier constituem i > ponto do con-
fluência de tedas as veias d:t massa encephalic e da veia
upbtaliuica, augmontadas daa vote* da dura-muter, alguns
ramos venosos do perierajteo* bom curau veias diploicas, estabe-
lecendo assim uma coimmmiuaçãtt uctivi entro a circulaç£o
extra tj intra-cranrauia. Existem varies aetos do eacephalo,
podendo-se classificar etu rteu * grupos, um anterior 0 outro
posterior. Àogrupo anterior pertencem <JS seios petreossupe-
rior +f inferior, basilar, circular e cavernosos : ao. grupo po? o-
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v'u r ponenrviftu os aoioa longitudinals superior e inferior*
rcct> if làtorues v 01'Mipitars . 0 grùpn posterior rfosscdOs utllikm
para mu ponlo enmm um — o Ingnr do ïïorophilo — c u grupo
anterior iifitio para doua jumlos d î demites, vein JU _ ukr in-
tenia M vttia lateral.

0- seins i|ii" ruais interessam no cirurgiffi * sîftp : <i Joiigitu-
dînai superior , fioins Intimus e ns aoioé cavernosos* por
semn misât ŝsivck. 0 &Sîù longitudinal superior , mucïdii
da upopliv.se * sogúr a il!reeçtfo da liuhn mcdinim, tir
diarito para troa, nügintutttälulö axcesHmiMimt* do volume o
termina na protularam!ia oecipital interna , oiulu continua
r skills látefrio*: em sum mu segno perfei Umont.* a sntum
sagittal e applicudu directamonte a Taco interna do eranoo. Os

lamraes correspondem ò kvso do apophyse mastoldo o

srgimm iii I j j > do ĵ r í o a parada óssea interim, Os Keioscaver-
M *s ( Mi t ( >spr > Eidcni porfcitumónto aqsoontoriitisda relia lumuu,
commimitindo pám tríis com * « s seios jiotreo superior *? inferior
\i com o seio occipital transverso ; para diante recubis a vein
ophlalm íca e para dentro rouiiimnica *'om os smoí* coronartn-i.
0 ÿeiu IííIV » THUS i apimenta tfos pirettes í - superior , intvhiau
cxlrnm, A p&kvdc supeufor stt rouiie A idioma envolvendo
cumpletámiintc o corpo pitu i L í rio .

A parede extrnui 4 imUivd J>O1Oíí nervos que alii seónçoiltni ,

tues corno o pallieli'vi , o rimo ophtalmíci) de Willis õ ftner-
VO motor ocular coin EImm .

0 nervo motor ocular externo iiHo eoatídú nê a parede
achaco situado nlnixo Kmmdu snlmnrin no interior rio seio*

cuja ritónilirmia iniorõri nopnro-o iln amigue .
A parede íntrrm i munida r íu uma delgada laniimi OjStfât, a

qual AP[«iríi-a du suto cspliimoiiiul . No inferior de vio S' 1

encontra u oandidn inlvniu .separada do saitgin - venoso pela
membrana ínterim < jun Sé reflects d î n a n t * usât* tpajocto.

Da candidu inmrru, no interior do udo, purtem pequenas
mns nujiicroäflö nmitl#eulnst que vdo im 1 no corpo pituitário
reprnwutnndo um nsp^ciu aureolar que lhe deu o nonic do oa-
vcniOso,
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is* — Aâ miNoiPE

A arnehnoide é uma da^ menLogeas encrpbalïçu , sKuada
immerliaiamdNte abaixo du dum-mater < Ê unanime hoje a
opiniito ûipi cauBidoral-a uaïno tinta grande ŝoro â ; i* par issu
dfsm- vi -mos nu arachnoïde tuna superficie interna* uma su -
perficie extoruu, uma fallut pariétal a outra viderai . A f - llut
pariétal r ïntenuimeutt* unida ù föce interna da duruí-mater e
representada por üum simples catnadn epithelial. A folha vis*
coral rr mat > apparente ; fadï - le ser destacada, jKir' jiiantn niïo
se acha unida ao oncapkalo, do quai é sujmrada pela pî&trâftter
fi a liquida cqdialo- nichidmrm ,

A fplba visceral da arachinoîde goza. om rolflçiïo As aufm-
ctuasídaclos das einen mvoluçôas, o papa) Ile umn prime, limi-
tando desfarto diversos IïS P R I S Má t i c o s o triangulares nos
qunos &e emontra o liquido cophalö-rachidiano , ITA partes em
que A arachnoïde e a put-mnler limitani grandes espaços dono
mînados confluantes, dos qEia.es o mais importante pela sua
grandeza ë situado no centro da baso onceplmticu para dentro
da protubonmeia o denominado confluente anterior*

lm outro, Nio nota vel ooniu o precedente o denominado coin-
fluente posterior, so acha collocttiio sob - cmvbello e resulta da
aradmoide tjue parte dîrectamonte da Taco superior d < > cere-
belle para o bulho sem se insinuar outro olles.

ï LiqUltW KNOKPHALU'KACIlim * N( i

1*1str- liquido se nctrn fiíluodn »baixo ila Brachnoïda entre a
sua membrnnn visceral e a pta-maier í bauha de todos os lados
QUO ítí l encephalo, bum noma 11 medulla espinhal e déniais
penetra om todas as envidadas ventriculares*

A ena quantidade nos diverts pontos nüü õ uniforme .

Contém muito pouca albumina e ao contraria muito clilorureta
do sadio . F 5 claro, l ímpido e assemelha-se au l í quido dos kystos
hvdotícos*

A sua prusonça nu exterior sn ê possht. i úJU do fra-
cturas da base. O pajvol pbjsîologico do liquido oncephalo-rn-
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cUidiam) e evî tar nu eerebro A compra&sau résultante d —
movimentos incessantes da expirado.

M L'JA-M ATHLIi,

A [ » ïa - rrmt *Ji\ meningea immédiat« meule eoutîguü À s.tl.h-
stanch ttuubml, roprosttiita tuna Lda ojlluloüa niuit^ doiicttdne
ossuJicîalmêoto vascular.

No í nterim* iVsla mmuhraun rasos saráltueut a capillar» **
ant»' - de Ai* insinuarem lia mibstanria cerohml. Ella è min uni
nrgilo dti proteção, eumo de unLriç-lEo para o cerobro. Ai » nivel
O u çiccumvalaçuís a* * hisiima c vaî l'orral-as * -m toda a pr -
furai î ditfa*

O plexus choroïde e it tela eíiornidúa ntEo nmi > *àu Ou <[tiu

a piu-mator no interior de encephala .

Airnuo 2u

Do encepha ïo

Soh u iiutoo de Gueephalo designasse a põrçãc do
Hyîtema nurvusu central conùdu na caixa uraueana , Cornpile -KO

tic trfos partes— u ccrehro » o ccrebello, e o istluno do encopitalu ,

hosta -i partes a mais volumosa è o ccrebro o por Usu mate
accessirel à* indinmcias tjmumaücas * As uutraa porçGôs* o
cejvhello ï - ft Isthrno do ûriçephalo, devidü alto su ao pCqùerio
volume, como lambem peîô modo pur tjue sào accommodaJas im
caixa oninr:iRfit uíícftpam com muita frequentfia as tailmmcias
traumatic« $ exercidas nu crcuuio, ü fell /.nicnte» |i njuauto s,to
grnvissimua Luc&lesiV'S, pnmdpalmonto a do IJUIIJO , Asom pois,
nossas vistas sctftu eajHidiUio^tita dirigidas sobre a pmv:to mats
facil defier lesada , te tueto ecrchru,

A substanmcerebral , bem como qualquer pur*;A < > dosi'omros
aorvusoi, õ composta do flous olmauntos: ful îulas Hm+vosns,
coiudUuin lu a ftiiltótaiiiíift (duzenin , fibrn^ nervosas, constii-ã lndo
a substancia branca .

t' — r il I * r. I
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No corcbro a substancia cînion 11 à peripherica , conati -
taiado o cortex o por e$sa ratôo ë froquentemente oflondido
nas losCu - s il aerobro , Atem da substancia í uz- nta i{«e so
encontra na joripheria do cerebro, so encontra ainda no sou
interior, mas disseminada «ob a fôrma ilhas, constituindo
o$ gaudies i êntraos do cerobro.

0 aspecto externo do cerohro è interiante pela presença de
«cisuras, Minis < circumvolumes. As sdstirm do C'Toluo podem
s' *r sub livid idas om fundamentos ou lobar^ e vmim ' lari . is .

As ft indumentaes silo: as de Sylvius, as do Rolando oa
perpend icular externa on ooaipíto-pârfetal .

A scisura do Sylvius tom uma direcç.lo ddiqua , d djaixo

para cirna u dc denote para tmz, bifurcando-s < * om ramoHdojs

tjuuos uni posterior o outro anterior t nqual s»? aclia cm relação
com a torreira eïrcutnvoluçflo frontal * No fundo da seisura
do Sylvinr- e m parto inferior encoutra-se um grupo de
rircutnvohiçò a denominadas lóhos da ínsula , além do queT
encontra-se, uniu urtem volumosaartéria Syl vinnu.

A seisurn de Rolando, quasi jwrpendioular ú dr Syl viu*, se
dlrig' * lim pouco obliquamciiic di - traz pam di ante , o ib cima
par. , baixo , começando a > bordo superiw d • hemispheric o ter-
iLi í tiaiuIu quasi ; u > n í vel da extremidade anterior do doSyl vins . A
«cisura ptprudiculai 1 externa é prumo aocu>adn nn raça huma-

na, ontrdanto ë repivsímtuda por uma depressão mats Oil menos
profunda localisiula no bordo superior de um dos liemisphorios.

Paru a face interna ella continua c mi uma «cisura muito
accuaada o denominada perpendicular interim.

Esius «cisurasconcorrem a dividira superficie du cada um dos
hemisplwrios om quatro Mbos, que são : IóIKI anterior ou frontal ,

li ru í tudo entro a scisura de Sylvius a de Rolando ; lábo-médio ou
p iriobil , limitado pelas ycisums > 1 « ' Rolando, Sylvius o per-
P udirular externa ; lóbo posterior uu occipital , determinado
( da Feitura perperulieular externa ;lóbo superior ou temporal ,
limited' * pela seistira do S > lv í :is prol ingada até o encontro da
prii'pi jidicidnr - xtor ia As scuurus -ócuiidarias eiirumscrevom
as drcUuivoluçchm c lóbulos.
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[ lornlLolii
H: situuda ' 1 parle pL^tt'rioi1' do IOIKï < H JUIRATLC^la no

0 mho frontal k-m hvs icisuras A»cimdarias:
freulal
sitkíí do Rotitmloi í M outras <luas sdsuras ^ -om Indus v‘
dtrigotii periiLuidleuliinneuk à precedents ' do trio:|i;ir.-i
CkutHtn tjini stip^3rt‘if >t u uutra in It riot*. No Itfbn pariut d rxh-
tani duns ^isurn -î soaimUms itm L flaflilbda im Mile- » il
liola [it P siluada an pat' jo p forint' e doúoin lundu jmralWa
parietal. Dii-iti suislira iiaseo a nuira +|UiL4i quo MU autrui
tX'iO + * so din^iudo ram llbo noeijjilri], * L a deuonjiluuT

sctattrfl in ter-par ie /ul .

0 ]J 1IH oiripitiil te il lu iis saisitras o- aihacidns ]->« -)n
mjrijn;aip du l ' iii p o i ! ï sliiii + iis cm siiperfor inferior.

O ]y)ia temporal nprc'Miab ilita > KCUII rats, uma superior
parallel ï n temporal o mura situada abaixo r î a pr* - ' 1"J = t •

41 h j ï^ r 1 1 ï - 1 . ; - 1 i í iii |i ' HFal Î rifer ïmn A* scfelltiis fimdí iineiitutís e
aGcUiidnrins irnçaut as cjmiiNrndii$5es nue dite to Lit i

cdtitoo A atípqrfioi& du eejvbre .
No lubu frontal ernennt mmos IJ untre aireuni voltiçOes: mnnr

comprehendslu nuire JI Mile i de Rolande » ? a sdiiira puralleh
frontal, ' flumiuÆi, dr^u'ttivoluçâo frontal ftseoademo.

um du* corticttcs nnî is impiprrunos* As
tjvs ou ï ras eireiijnv ilix;.'n ,^ 1 eimpreiimidiiks peins seisms

frouhita superior o inferior, são deshpindas sol » o noma de
15 P

'£* ü :ï a frontal.. A cirem n volti ção frontal ù ainda
denominai la do Drocn. K ml lu ipiô sa aclin l ücalisudo o flontro
du linguagem urtieulada.

Éaaa oireumvolume eAn'imu para traz com a parte in-
ferior ila frontal ascendeutG concorrendo a fermai1 cm park
O hordo superior da seisum >ie Sylvius. Û lobo parietal se Uflte
suMivididn GUT tros lobules pclus seisuras parallels pnrtotal
e intar-parietal.

Entra o sqjçn do Ratando para deanta c a scUiirn pa-
raltala pariétal para trat so aeha a rtreumv- du^to pariétal
ustvudenU\ À «cisura in tor-parietal subdiride M 1 +ibo pnnVULl
em duas jiorn - i^, ninri sLijn >nm‘, lobule paru1!al superior*
outrainf*TÎorT luUulo parlrtal ïnfûriur. O b'dmlo parietal inf -
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lóbulo da dobra curva, denominaçãorior aindí K ò denominado

provinda da etreuinvoiução que cinge a extremidade curva da
Hcisnra pamllcLvtemporal > As ciraimvoluções uun do lúbo
occipital corno do lóbo tom pond nada apresentam de parti*
lí ulrir LL ; L sua destrinçai*. As circnmvoÍln;5es parietal o frontal,
asceih Í Mii.' Sj prolonguni-gu pani a face Internado cada um dos
In - misphon )s correspondentes » vão tu reunir acima das cir-
junivoL UçûüS do corpo cal lose constituindo O tólmlo paracontrul.

r multem chamado ovular. Chegando a este ponto da anatomia
topograpliicu julgnmus opportune oipendor o nossu modo do
pousar sobre a intercasante qoöstüö das locnli&açôes h ! > i . LUS.
AdmitLijiioa a tkonrtn das lo 'alisa^ ios corehrat^ , iäto ' , süsleti*
fiunos a pxistgncin na camada cortical dit cerobro, do certos

morimentos def
.‘iTitürinä CHJ» fiuicçütJ ò de prosîtur nos

partus limit idas do or pu ou i - 1 cortai ftmcçóes iSspociars .
Vejamos om quo toisiata essa sema motora ,

Sog a ui lu Charcot et Pitres, zona no homem u m-n*

_sr, i tuirla: Loft iiircumvcïutiens frontale e parietulu avun-
doutes, lu J >huïe paracentral ot poui-itiv AUSSI 1rs portions du
récorce rj ii ï ce trou vont on contact immédiat avec ces parties ,

telles que lus pieds des circa.amdulion» frontales t des lohul&t

l̂ iâtnui supérieur e inférieur **

dustes centros presido ft fu lierons differentes
ns quaes segundo t 'hnroot u

urhnm iliatribttIdos da suguinto nuiueira : K° Sohra

Cadu uni

quer inomras quer espöCtaos,
Pitres, su
« pê Lia terceira circutnrolução frontal a sobrû a porçSo
' ntEi» im da circttmvolncflo frontal ascendente so encontraria
o centro para us mov ímoilícis da lingua. JA 0 cciltro d ûs

movimentos da parte inferior ' ta face occupa
inferior das duas circumvolugöi^ ascendentes.

a extremidade

SJ;* O terço tnédio du rircumvoluçù- i ascendente contém o
movimentos i » dados lu membro superior.

4,° O lóbulo paracentral, o terço superior da eimtim o*

litçAci ironirai asceucfeute u os dons terços suportore» du oir*
cumvoJ uçío parietal âBàëiideiite a mobilidade deftdons membros
du lado opposto *

uuflltro para 06
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Vejamos agora a t.opoigrapliia interior do eorebro . O que
tuais chama attençfîii é disposição da substancia CíBâôõ I íI

drnuminada ganir îîos certtmes. Esta substancia cinzenta õ in -
teiramonto îmlopcndont« l sti tatancia crirlical : u sen conjunct »
n reproscnlmlo: 1 , pela eruna «plica ; nucloo cuttfl&rio i
3°f miel en leu tiru lai - ; 19# aufe -mtiro.

jH^[ r> nucleus sitci separados entre pela sulïstftnm lirntrtia:
outre - ï rama uptira de um tudn e o nurUu randad e > nudeu
lâulictilaj* don^ta’ seiuhaa oapsula interna ; eiitniomicl& j leit-
1icidur de u rua parte e a un^murn de ou ira üû tuition Ira îi ca-
psula externa. Vejamos a circulação do rncophah ». Quatre
grossit tuhos arteriaeà in'igam o cmrepliait» ; aí vertelum* t* n±
curotidas internas. Essas arler í nft îulo\Uo 1er a sun destino de
um muhuliivcto, um sim drsnevendu um trajcrtoshuioso,
[ I î s ïefio niait » váiitajê a , porquanto diminuo a inicnsiclartocom
que ê projeetada a onda uanguinea pohuî contraries çardîurns.
As ar í - uiaií vertebrae* , partirnto doaatis pitrû n enrephulo, des-
crevem diins c i u v i IL > jtrti - î f= r uma vmiieal e outra horîsorUiih
dopui -i do pie pcjiotram nu cuvldndo eriiuoana d infindo-1« para
i l gnueîfu btt*üm\ «lido fundem, constituindo trouOU liasilar .

Asrnrotidtis internas vaudirecmmenteae craneo, nu base du quai
iUSiSCCevem üümerosas ileiiiosidudos, iipds o quo petlidram no
canal Gi rotidianu, a principio ver tiraimonte para acima, e cm
scguidu hör!sontalmonta para don tra e para dean te . Chegadas
assim aoapícado rochedo partout clahï para deante* se insinuât«
iiins seios cavernosos descrevendo dtius curvaturas uma paru
deantr e outra par a Uw . Penolrant un caridade rranuana atra-
reasamlo EI duni-i^ater. » » ndu sedïVid ü m dopoisde I üJVIJI JX'iie-
rido a urteria «phtnlnrrcà. Ai artorias vertebrrms e cnrutirUis in-
ternas chegadas im base do onccpUalo anastûniosam-iîQ entra
si de-iTGrondo figura ii û um hexoguu douotititi îiihi dea
Willis.

As artortas commun leantes $ïïn em numero du Irus : uma,

anterior, renne as dtias earotidas ; duos posteriores , ligam as
Corotirlns as vertebra*^. A s art érias üoiumßtiicmHBS gmmm, lia
rirculaçao arterial do cnceplialo, um papel preponderante, por-
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quanto pftrmütom n oEstrueçfîo da cívculuçfto da um lado; seja
dito do passa ir*. ?m í juti twin obstrumU:devo ser leuta cproftTOSsira,

Vejamos o que diz respeito il eïrçu înçdn cerebral» pro-
priamente dita. Ninguém mtilhor do que Öuret e Heubner
fí zornrn essa desriqpçfli * , ft qual r» pn Klimm m nquL A circulação
central so çoiupôo de dous grímtlcs sysieraos : sjrstenia arterial
do cortex ; e o systemn rtrterial dos nucleus CBntrao« P As ar-
térias quo conatiLurju os trunca prineipaea da circulação do
cortex cerebral sfui : a cerebral anterior, ft coivbrnl média e a
cored irai posterior : havendo pari radft unm 11oilas deparíftmentos
proprio** A cerebral miterior YJU ter i\s primeira û segunda
oircemvoîuçôes frontaes, A face interna do hemispheric! ce-
rebral , ao Idbnlü paracentral, aoiôbo qmmlhido, arï rcnmvo-
luçüo do corpo cal leso . A a noria cerebral média* lambem
chnmndn sylviana., ò alojada no fnndö da sdsiim de Sylvius .
Dus très é a ma ïs impartante, pûlû sou modo do distribuição 0

firoquenda do suai moleetias * Esta arterla se dindena seísura
de Syl ri us era quatre on o î neo ram^s velumusoa quo so dt-
ripem ; 0 ) nP para o lóbulo dn insnïa; o2°, para a taroelrndrcmn*

vohiç.V. fr- TIIJI ; L > : > ' M î IOIHO : o 3 \ para a rircnniY jlnç-uo lï -nr. al
as&îtldentû ; 0 4rtt para a eiiTumvoJu^in parietal ascendente, e
(bttilmcTï lû n 5 \ para a primeira circtrmvoftiçuo temporal e a
dobra nrrra . A cérébral posterior $e distribuaao Idbo occipital
â s sogmida e terceirô circnmvúhiçdotí temporaes 0 a unm porte
do lôl>o pariétal .

E*tus arterins apresentem rama anastornoses entro sL E
segundo Côhuhcim as artcrins ibis aVcmnvoluÿïes silo quasi
todies turmiimcs ou flnaes.

As ariernis poriphtiVïoiiiî < b > corebro niïa ponolrarti directe-
monto no cortex , portai ramificam-se do uni modo considéravél
transfermamh*-so em capiHaras para se insinuaram n;t sulodnncia
cerebral . Destas rumitTcftçffes , umas vAo A sabrtnuaa cortical
cinzenta, säo ns artérias curtas» outras se dirigem para asaub-
shuïcîas brancas, as arteriaa longas. As artarïns quo
constituem o système do circulação doa ghmglios contract
nascf - m isoladiinttato rl - - trbneo principal on* annule rocto «
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EJLUí SSO pjiralltïlna tiiirjtt si e imlrpendentes, onvitUuindo
cudu uida um s) sterna isul ido dnssißcud > dû seguin^ maneira:
IJJIJ , ü systeitm antiTiur, constituído pel* » rum« que [Kirto cia
uiiiiiNiari ÙMiito nnténor; outra, constituindo u grupa mediam r

posterior, ropnjsoutudo pale rama quo parte da cerebral pos-
terior o tumlram da oummunïcautc p >siurior, e f î tml monte, OB

gTiipng Jnteraoi posterions, que provoom dns arLoriagcatfebrußs
posteriores; il unimenU*, os doua grupos la tomes aiitcrmró&g ro-
su lli n ttîi; dits arloriaa sylvianas. ESUH divertis HYJîIcmas, e »mo
Se vã rtgiujtijt-sa do hoXAgOUu arterial ou 4t* sua vi^Uih ’in ;;ï -
As urterias tl - i -s undoes diueüSitt ilo hulas terminées*

0 grupu Mtodiiitiu anterior irrigua|arte anterior da cabeça
i|i ^ nuclei uuudado; n grupo mediano ]w>stenor a face Internada
Ciiiua optica o nsparede* Iontunilams ííi gnipolatarnl poaterîar
a parte juist*: rter da caum optica; o grijpû lateral fülterter, o
mata importants do todogp foruoce aa arteria* estriadas subdtri*
didasem grupo interno e grupo externo. O grupo interno*
otâuos impor tante p occupa n espaça irtuado entre 0 iittdeo
lenticular o a capsula interna, conslituidù pelas artertas
estriadas. Ö gnipo vxterrio adia cuî locadd entre a capsula
ex term a faro externa no uucUm lmi üculur, oonatitiiMo
pelas artérias eatria^las externes

Este grií jiM AUJDA ã subdividido pelas at*terias lenticular«®

estriadas, quo v io lor ao ntidcv» IentíouLu\ o pélas artérias
Icntieu lo-Opticas, que Vão ter ao núcleo lenticular e i cama
eptii -a . Si ã circulação arterial do cuccpKulo à bem cúfltiheci.ua,
o mesmo não so dã com a circulação venosa. Apoiar disso, pndo-
se litaor de um modo geral que n cimiUçite venosa d inversa da
cdrculnçfto artm iid . A circnhiçiïi » venosa » * eamctertaudapolns
numerosas cnmmunicaçíFes ^ue se dão no interioriloenmen
euiro os solos, entra os heimspherias combraes, o fli mimou te
outro oíystofrtn venoso Dort irai o srshUneL control .

9e “

Oa soins silo ligado* entre si parrains g i tunda* na ĉ ĵ ura
da du ï n-ma 1er, nliundaï ub » priuoijjpilmettl 1- nn fouco rte c^itïbFü

e tenda do aerobe*lia, constituindo
seios longitudinaus e us àtdosjut ^ rucs corn OSClo reete *

micac “«?* nuire os
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Estas rouis commtmuiuntes são as pOquoimsaimstoniDtiens »

Eiistem iis grande a nostoni- >tieasem numéro da duns, eucar*
regadas ï lu ostaboloccr as rduçôffl dus ueios super ïnrog com OH
S+ HUIS ùn haw do oraneo. As communicnçôns venosas dosdous
hendspUerioa cerebraos entre si so eff^ctunm cm très pontoa;
fia Imsr do C^rcbru, ua parte cautral do orplo o ao ni vol do
corpo calluso, Na hase do cerobro ao observa tuna e^sds do
circulo ycnosi » in^cr í pi * no circulo arterial de Wülis* Asveins
<le Gnleuo, reunidas *m mu trouoo comniuni, tornmin uma
lurgn anastomose entre as dtias met&des do systemu venoso
central* Acima do corpo caHoao se encontra a veia m!er~
hemisplteritta superior, constituindo a terceira eomrrumieayilo
di»í sjrslcmiis ?anosos dos Kemîspherïos cerebrums entre si .
Vs communicagdeg do sÿôtetna venoso cortical com o ajrstema

venöseren trai, ou veias de Goiano, se effocttiam com o auxilio da
tiro.i veio quo raptiusa sobro o bourreletto do corpo caJïoaoe que
por HUAS robes comtmmica corn aigunma das cerebraes internus,
Cniquanti> que pdo sou troncoiûlla sa lançít no tronco eomnuim
das reias dû Galeno*

Aindu unîft < > utra velu facilita a commun icaçfito em quualÂo:
ó a vein dos plexus ehoroidos. Ao Indu dus anastomoses mnU
tiplas que auxiliam a facUidadodadrcuiaçÆo vonoso-COTebral
ain ii s cjtcojur&m dilatações amputares quo prortnom a estoso
sanguínea nos seios enas veias cerebraôÆ.

Esitiis dílntaçõèd amptïlarea sao collocadas na espessura da
dum-mater de cada lado dos seios eummuûicattdo de utn ladu
coin ol ïes e > lo outro imlo com as voias-cerebraos* recebendo
dosl/urUi o excesso <1estas duos fan Les( impedindu aasim u fatal
compressão docerubru ,

A estas dilatações aiu pujares cab ' perfei tumente a dono*
minado de lagos derivativos do scguruJ iça .
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Derramamento do sangite nas meuiiigeas

Do nccordo cum as no'âfos do analonna topograph iou ostos*
donatmuuontns iutra -oiMiieanus sao classilicíidos segundo n
sódu, Gin ciii« M ^ ni|i ^ : I T outro a duru-muier e IMT.IUCU ,

2a , na r-iiv ídatl* ! - Ja uruchin >klc 3", na wujinríicio r I ^IIIMI ,
hi í v, lia * nuJhnâ < l:t pia-matiu" ; 1 , int propriu substancia
ixîivliml, I ’ iirjalmônti: 3'

r iu>s viuttrfcuJus oyrubnr -s.
Km g-ral oisses dttVfninitmentos sfto acompanhados dv

fractura , nuw tutnbnn piklom so dar -som cilas .

* I , D1: L ; I:AM HIIIM' Ü I Æ íV ^ NL .UK ESTUE \ OVft A*M UTU f - <|4 ' a tANt j »

Très são ns pontos qtto fornwm o sangue para cenMituir
esto derramam1 -rito: os pofjuenos vasos vão da monibram
fibrosa no crnnco, ;i sir toria iiwmingon m »;diu < * os sojiu voit * no<

Ein geral » ? a artéria m» iu ï iig«îi mddln juo ouiu mais IV*:—ijUciicin s» Tv « ‘ - b - i ' Oilr 1 iom^llujib' bsà i « n alól íi di*sn A a ma ïs
considerável.

Os »Wnuimmentos piMvomcntes das Mitras dims fimtos
reltuivainciito são raras. A arUria moningoa nu* fia pdd * 1

lbi,ii» ,i:» ?r o sangue nãosb p< ilo trone -o principal , como pr-lo snus
rumos rb - .subdivisé.*, o3cpl Í r,uii|u-fio a ubundanciu da hemor-
rtia^ ia|n >l:i tarilidado du •h- íGolIamentu da duia-mater na fossa

Kl- rm> r*
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toniporiil . Itwilta um ooh^ tdmMVfil ijOAgnlu , mull* * résisLeû Lû,
comprimindo tt porç&o enceplmlHÄ iflttli-udjacento. As conduta
da arlcria nicmngoa itiòdia explicou perfui tnmonto a âtíficuldade
da hemostasia »

I I I p o m m-
O cortejo sy mptonmUcor tlopendendu da maior ou menor

rapide/ com qu « * ^ fliz a crupçAo sangu ínea, è u m i t » vanavel ;

eíitrctant. i eïïe exprimo ma estado do cemph^rlo euerpliai ira.
Os symptomas pndem nã - v npjmrociu' somlo d epnis do algumas
horas c mesmo muitos dias,

llitTorem duqudlles produzidos par nnm íYnotnra penetrante
4 HI por um corpoestranho em íjtie não silo írnrnornatos i entra-
1 ITHT -_J ! » estado do coriuuoçíio IRKÍç HR prolongur muito , * [ * sorte a
eeuVuidir com o estado coiuurossmi o dahL resultar iltflicruU
dndrs do diftgiïoatîco; alèm diss > multo ç nicotTO ao tvtnrda-
niento d:t ntanifastaeao dos symptomas compressivos o habito*
que , i í virebrif v&e adquirindo cora o coagulo augnumimLi lenta-
mriiie pela liiuguidèí da hemorragia, ma * depuis da hem
voluffloso o doente cahe ôomnto- > , NTo coinrtijö íipnobM « turna-so
depois de re»pira<;-7o eaUsrtorosntf nlgiimrm VC/üï oar escapaiulu
jjiilosom 's da liocca di am ru ido e timaíicoutracçõeí e^tòdnoíí

denominado f*m rc à Ut pipe ;aspnpitins pod*im seramtraliidus
ou dilatadas, o que *

* mais (rûquuute; ou aiuda mais, uma
dilatada o otitra crontrahi - J : t o quasi com pietruncate insensíveis
à. lu/ * O pulso ó cheio e lento, o existe du îado opposlo au
ilorrame uma quasi que hemiplegia com hypothermia ,

[ Vjtle .sa chu* pu nil vida compléta dôB osphÎnctôi S vesiciicsr
rectaes.

ïüsios symptomas do compressão pedornser anminclados por
uma crise de accesaos opleptifonnes* A roflior ou ;i menor
ficceïl tuaçïo dttt symptornas que acorapauhïïo os derrames outra
ocrauQo o a dura-mater dependem da sim abuiwlnnoEa.
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0 juu muito o P,j - Hilmtaumntu du itavramé cm
questão ú 1 idmirikd r de symptoms qim eîk apresenta cum ris

lesdes (Mrii - MüS du r -Hirn ; ntr i ; iJii * N « ma leîiï u fugaz du
cammta ruriki.il será ikjtuiitiinl - i slmptasinmjte ppp tima exa-
laríV;ão í uucckmul * tu I nau . coiniMcçfrJ? musimkuvs du liuta

ppustiij ü LC.t < fk-.i lu|[ U J : i Jutfit t iV Jlcvifunrk, U't̂ JIIOS n ilivol'äü,
istu '». ;L pamlysia . le.vV<* du dttru-muiur runrjife*Uim-se
sumpr * pur espasmo* IIH lud I tos I I spu^ mn.s [\w tendem ase

] Hli% i ;i Jt njtfp, iura lim ] P r > .' HHIS^uhj^ \ i /mlrns .

Assim puta. IM dL> '* du i' mi H ,iî - p o nijitiiriuta ccrtdiro, ù im-
[iips^ivrl diiforenctar dots derramua HU rhira-ujíifar *

Mu*, si ivcup m uif sounds sa|nVs ti IntiuiiuLtamu ,
inimifostand* p-**‘ mais tarin u + simiptoiuus d^suxiptis, u ^»i>
muda do ílgucHt iopnaiulu-sen dtagiuvstkc forïl,

ÛiiunwEo A jwrspkiUik du eirurgtaw VIH tazur uimi uiiamiLOito

mtnuditôji damlu a «subi UTU dus f.mtus u ialur exudu <[U ü
morecem Os syrnplinnus de compress u> iitï+ i pudmii ^er om-
fumlirlus uuni -sdu - l < a £Tiihti\ pûta p;ij?îrl«ï corn qu « 1 fïé ilu -ujam *

Os srinpiomns du uomprô+s 'in apjmru^ UII iniíiiOfliaiÃiiionCtí
quuudti uurivm poreoiitit de mu destacado < m de um
fragmenta < -. ta lentas cm su mAflik^tar qtiandu curroiiit por
o>nia de uma ImrmuTtaigk , tjitamlo ^ iimnííbítaifl imtàadiatai
menteaJr'iS oncddenta eu houvo grande deslooamcnlutin dura-
rnatprou oniuo ahuutarrhagln jmavû m de ü m rame da minings*

À embringues •' dlltaitmcimía de uni dorramo rtadurn-tnatar
pela JiyjHiihcrmia e aimta mais JJOIU aspecto vutluusu v tur-
jaeciUo Ja tare, u que nilo SJ di îms Cnuiumlismosgraves, IUïS
quaes prédomina n pallidcz.

Os ebrîoa portadores du tasûos traiirnaUcus du cran lerem
ser vigiados cûm Cbïdado, aléquea enilíriaguejssi.M Îisst|ie. poilue
pdde ïxiu î tô bôm haver amu. Wdo eerobral Gumjurt eur*. Nos
cnsos dû uma apûptaxta ,^ n di ÎTurûneÎafliio fli # é pûS&ivoJ quamCo
exiatôiû testemurilms ocutares nm- dei>onkam «Libre û tsiacîo
anterior da victims * Atnda pûde se dar a confusão com iMvone*
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namenlo polo opio, uma nosso casu A raosis Gsagoradu serve
do caracter differoiKÔál .

rl'ra Lumenti *

Wnvß caso de denarmtatJif * outro o tTaueo o n dumiranter
o tratamento racional o iiiíl consiste em õvacuar o sangue e
ligar a arteria quo o fornece , E o tropimo que satUftu aquolbi
indicação, o desdu quo us svmptamus objectives concordantes
n» coiihuciniftutos da tornlLsai;̂ cerebral ii ïld indicam a loco , a
trepauaçât » será feitn Gin doas pontos A oscolhik-: no* angu îos
anter '-hiferlor* e [instar )|inferler do panotal. 1 vseohorto o
\ ; IM !- - . .r i lhl: m.i , : ï L - . . I- , inrr I: I I / -: MI 1 ' -SO UTUU oimll . i canal

que eQo airavns& t. A opin'ao&o immodiata è indicada,
porquanto falUm bom alto .& ostatiaticfts apresentadas por
va ri . ti jioubilidadüs, tiiescoiÿb GI'OVî, Hunner « (ï uthrta, etc, Si
feii ï » Lnqmimçilu n du.ra-mutor npralra-so reflu ída * > prognos-
t ïco ü péssimo, pnrqtwuito isto quer dizer qua osiste lesifo cor-
tirai do eercbro, O trépan» emproga lo dove KGR de uni grande
calibro* o se depois da primeira trüpnimçdo nan A descoberto o
porno do henmrrhagia à preciso praticar-su outras oporaçoes
Êeguindo o trajet11 da nrtoria moningcit* Nom sonipre entre*-
tan,to a irapimiiçlu y indica In e nesms cnmllÿiPS o repouso
absoluto, us purgative, em ßm ttm regimen aûtiplilugistico
derom ser usados o quando tain decorrido um tempo mais ou
menoß longo eroprogn-so n iodarei i de potássio.

H L" DKk îtAilE^ NA CAV Ï TïAOR \'\ AliACHNOlUE

A envidado da arachnoïde é u sodo iimia commum ilos der-
ramnment ^ sanguíneos trniinm tiros, Estes derramamentos se
dnt> ta î ito nos grams traumathnrute como nos ligeiros tnuima-
( isfjKKs sent lesîlii alguma dt> cerebtfoo mesmo até das membranas
Estes diuTiimes -[»rnvAtfci de LFüS fontes; on dos vasos dapia-
tualer < 'oni rupl úra da arachnoids visceral, das veias corebraes

Em gorai ossos derra-
iio uorebro, podendo porAm lambem,

supefflnaus - dos gt indes solos venosos«

mniuoiUos locatisam-̂ e
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raro é verdade, so Im -AlUarem condu- lln e na medulla
muii alongada.

sympt< »man

Quando semcdhinl’ lesão traumatica limitai i , não v um-
nlr -st i sympt - mui algom r u*n derMico, |i - V:]h!iif ]rt mesmo >er con-
siderável sem haver symplonm algum de comprei lo. Os
sympromts p' 4 in » T \H H .\ - i - - . nl - p « r Ujimllrs peril n - - - \ l - -: ï
dî orgaiiisaed > di . * ur -pljí ii i , i . i- i uiîsi* * trauma u*smo.
O* syiu [ i :otiias i - l * ‘ l ú' 1"-* a -i d^s dorratmuimiiLi » * « nir a
dum-mater * J ocninen, untre! Mil . lia um espaço riu tofiij*Jitos

i udivititios roeu penu âru os senlidos *

Quandc issu não se dá
curohntl o em u > ha dyspnea, o pulsu turnn-ft1 rapide, pçijtiono
o froco .

\í rara a ilosigluldude pupil lat* o
accentuada *

pMripi houve desorgunisação

a hemiplegia ua • bem

DiuiriioHtieo

Bi ign-"^litíitr um derrame o ia -il , mas p.Tir em uviduncin a
sua shle e dilli -Uimu c* alá iue^ nio impussivoK

Projruo«t ico

0 prognostico é inâo, porque mesmo, apozar do nãoser fatal ,
è muito provável a inutilidade do Indivíduo palas couse juuuci u>

a t[uu esta sujeito, t&es como alienação monta L

'iratumiMito

Em geral e o tratamento empregado uos traumatismos
gravos da cabeça ; applicaçiio local do frio, emissões sangui-

iodureto e bromureto de potássio, taes sãu os meios indi-
symptoina» simulam us de

noas,
ead- >s. Em casos raros, om ípie os
derramo entre o eraneo u a dura-mater, itTorre-ae ao trepano -

Nas crianças, Gross reconnuent la os mesmos meios génios ;

tornando-so im potentes, elle aconselha uma inciíjãu crucial da
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foutaiaella e a punc:-îo immediata da membrana distendida «

quo apresenta o oriffoio: depois ò prociso fiizur-so com cau -
tela o curativo necessário por meio dt» tinia adhosivas, com -
pressas, etc*

* 3." mt l t l tAM .lMt iNTi t f NA l 'U- MOTEH

Kytas extravalues são muito mais raras c dt* ordinário so
acompanham do um curto gráo do dilaoernç&o cerebral.

Pela SIM lo que occupnui propagam-so a todo o Côrobro,
tendendo-se mesmo ao cereMIo i * inesimt á medulla espinhal.
Os derramamentos da pia -maier níio so cnkysbtm.

A itào st*r ussymptótmis gorae* do derramo, oAo existem
outros que pos»:uu fixara sède, concorrendo muito para esto re-
sultado a habilidade cirúrgica do indivíduo *

N » ano m\ quests > a intervenção oporatoria ê impossí vel,
como nos ensina a anatomia tupogr iphica, ficando como unioo
recurs o - meios gerat»*, re- rouanoudados para gs outros trau-
matismos graves do enineo.

os-

M O .< m-a i t lA - lL> N < » < EUEUIM K M 'S % KMhMJI.'h

T î n indiv íduo é passível da um traumatismo tal no crane «

quo puiii: detrnninar dciTamninôiitos abundantesntto sú na sul /-
stancia cerebral como também no interior dos ventrículos. Em
um estado tal o papel do cirurgião Imma-se n procurar ^ela-
ivi er si a lesão contestada correrá por e- inia du traumatismo
ou se será consecutiva n uma alteração pathologicu dos vasos,
representada em sua osaoucia pelos anourysmas miliares, i^uos-
tào, â primeira vista , hemiutrincada, m:i > que, afinal de contas,
ó resolvida com facilidade pela explorarão dc > pulso o pda escuta
dos grossos vasos artonaes.

Ha symptomas que o indiv íduo nessas condições apresenta
&\u os da hemorrhagia cerebral, utescoroo o coma pronunciada
as hemiplegias, hem iunesLhesias, etc. , com convulsões possí veis
em alguns casos. U tratmnenio ê puramente medico, consiste
nas omifsôôs sangu í neas locaes e gomes, purgativos, revulaivos
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nu» extremidade* i iforinrûH , iodnrnlo rb - jx> ias^io* Os sjm -
ptomas paralytics ^M*âo combalidos pela « 'loetrioidjido solp a
Bniia do cori'ontos contínuos*

AUTIOO 2‘
Feridas e rupturas dos seios venosos

Os seios vi *nosos mais aeeessive ïs a unia inllneucía trauma-
tica sao; o ] - trijutmliiml superior e os Internes . Semelhante
ti'iiuinuLi.SNM .» nom soTujin* ò ijtoi f ;ilt por juaiito lJott praticara
coin success » a salaria do soin rimoso longitudinal superior n
aiiula mais elle ranasmo » bomnmin Lister, rb-rmn fartasdecura.

Varias sjn as espeejus de traumatismo* 'jiie pnik*iii k»#ar os
soies venosos ; tM geral mitrotmito estas tardes são mute fre-
ipientcmonte produzidas por fragmentos do fracturas pe-
netrantes ou cominnt îvas, bem coim> pur hulas.

TratumouLo

TVsde ' | iu ‘ In ai , j " i » i il" lï ' im IPS ïù dus seios omprogn-sn im-
médiat immite n iivpaim rom • < < 1 tj « l • Uni : î le lovruilnr, retinir
fragmentos oŝ eos nu rurjms osí r. mlios tint î vos o com « fim de
tornar .vcessivel ü V^I , l 'ilia vo/ tornado accessÎval , applica-
se os imàus hemostatieus cou von tentes. Suster, obturar uma
ferida do sam longitudinal com urn feixo do catgut - Örmgten
agarrou eum pinots os Iaidos de uma ferida o praticou a
ligadura com fios de seda .

ARTIGO 3'

Corumoção cerebral

Fuzemo* nossa a seguinte definição de conimoção cerebral :
uma pifada* do

:as t micções cerebrals rifrultíiEito do
« TTin roiijuimto < lc si mgtomas reveladores de
uma suspensão brusca
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nm :LKUO tiirti orgîïa? cj'iii ïdns IM cr&noo, occasiouíifto por um
trail miitisrnti directe mi índirocto^

Palhf ^nia*— Otinrfliiinnïï Sn toiiçfiu formal do debtor *1 ï lade
as quests urn quo posam oplniun* iliftiroutes e in 'orpivtaçôgs

iiumöTO,

A putbogutim 'la oouiranrfo e uraû dostas quitttftes, Itos
interpretiertes numerosas omiltidas «stiro tal assumpto, a quu
abraçamos ^ aqnaUn que friî Cürnïr por conta da existência iò
liquido encflplulii-racbidl&no, bem comoda ttc*jflo vosomotora da
dtrcnUç v> cerebral. As Opinion quo admit!»im a vil*rat;lu co-
rebrat , otc,, quo omfim nrifii ï ttero n integruhnlo perfeito dos
orgAos eucoplmlicoa provoom do fact « H uon sidorados par $HOT-
miï caput e onde existem losrloa graves em partos compte-
tarnen te diversas ; a ïnrin mais, provmvi os necropsias de indiv í-
duo* victimas rie cnmraot;̂ p&fc*ugoÍ Tit o mprtos p >r outra
qualquer causa itt tercurrente, que por muito in si nfflranl- -nie
seja a commoçflo ox îfito compro num1citfo cerebral affecta ndo
cm goral ns =ijrstomas divul ttorios. A coitimaQuo ^ unia palarra
espoohl que stgmßca mti ï uertffc nltoraçâo do ortt -qibnlu, tuas
sciTftptu Ilíada que- r a uma congés Lfrï dUsQuitando » ï > organ*
in . - f - t it ma coiUns'i tf -n - bral t h * ü ! i/ i i n ^ p - uiln* de smt sub-

stancia , qiiur nr.- sm . i enifim 1 umn rupturn to - Tg-to , Si a -fstai A,
eu ni n coiifirnmmas nccropsíai, ô dillldl a iliiToixirmia^lo entre a
coininoçflo a compresto ; ĵ rijito ou pretendidos symptomas do
com moção nffo sfiu ita realidade malea expressÄode le*mw muito
différai tus dns organs f luvpbnlkos* v idando dosdo imm simples
oongestóô atõ uma rupttira cerebral,

Hyni £>ioni£l4

Os symptom3 4 d a ciuiimuç i H i . varimidn gsgundo :\ iiitim-
sidndo, podamos grupal-os era très classes, classtfkamio a
eosninoçAoem ti~es grAos: 1®, fruitmoçâo passageira : 2°, conimo-
£1o gravo : 3J\ commui;lo iulmmruitc* Quniulo a comrnûçSo A
passageira nu dd-so a perda complota dos sentidos mi uni

simple atordi* junoiitit , ; algunst instantes »piW o acrideut# o
ferido Jerïintir-sc-lia jd ui com insignificantes auxílios ó^JWTH
ment uni uma COUîU&KM ï G iddas iacopai di » coordoual-as ;
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face pallida , suores frios , nauseas o raramente vomitos. No
fim ily jiout-o tempo diasipuro-soesst« symptomas* podendo andar
o dœ nteo>m aiguni tremor dus membro» inferiores, o unis Lan If
o restiiuido au estadn normal , Esaes symptomas Sun a câpres-
30fo dn simpW perl urbardm; fugazos da circulnçflo cerebral .
Entretanto û Tiuni desconfiarmos de um estudo tau lisonjeiro,
porquanto pode perfei fanion te existir uma ountusdo profunda do
cerebro, cunrm nus tvfemn varias observurneÂ . Nus rasos
graves u estado de oôma ó muito mais proftindo,

O indiv íduo ô eowplotamente insensí vel , sem pulso, de
urna píillidez exagerada da laa1 ; «elle a vida se revela
unicamente p*do esforço respiratório . A pelle fria, moin-
ho muscular * completa, pupiUas normais ou dilatadas simul-
tanen eu alternativamente. Ha opístaxK sendo rara a otor-
rhagia . Si é possí vel a cura, os symptomas descriptor
rotrogradum .

CirculaçÃo frima e muito irregular, os sentidos cspeciae*
emliotadov , podendo esto estado pmlnugür-se minutos , ou mesmo
muitas horUS.

A reaccílo pddo se dar, e é anutinciada pelos vom í tus e o
fuijcdmial ísum rrúirdado d > 1 diversos ri|jparelhos queconstituem
os svinpiemas da commm;£o( recuperam a normalidade de um
modo brusco ,

O que mais cliama a attcneiio ô o appareille cerebral , que
começa a i'uneeionar muito normalmentû ; mas ora geral ha
vertigem, rephnloa, e algumas vezos dilirio tilo violento quo as
vezes - - preciso i ncorrer à enmisda do fnrç i ; n < >s ca^o* emquoo
retorno funceieiuil excele ns limites m>niues, n&u sc Lratamaís
do commoç&a, mas sim de uma consequência franca r profunda
decontusflo. reputada por a lguns — inflamraaçjlo. Em resumo,

V^Sû que a commoç io nílo tem um symptonm constante e
invariável , isto 6, pathogomunieo.

Isto provém de que a comraoçüo pôde provir do uma
compressão, cie unia irritação ou de uma destruiç/lo cere-
lirai . Si o indiv íduo salra-so da commoção, ficando algum
symptoma palpavel , tal com - paralysai , amnesia, aphasia, etc. ,

H — Tirunrn
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ttûo correm por conta da eormtiGçilo, ma? sim de alguma Ioslo
material produzida per ella.

CLMVIM ainda salientar quo a commotio pide ser o factor
da manifestação de alguma b^’to que jâexistiu ou queseachava
om Írnmimmcía de appntw^r, o esta opiiiífo > ê corroborada pela
repetição de acceswos opiieptÍGOíí em indivíduos qu<1 déliés
haviam soííndop etc.

Proírnoptíoo

E' muito reservado o prognostico da commoção cerobraL
Um retomo rapído do futicäkmalisnm orgânico e ati oxagerado

persistente, |>oi > > menosunsoito dlaa.oqtie mostraaausência
da iuliaminação intra-cranenna. i liaonjèiro*

Si porim as symptomas se aoomtuam cada voz mois, ê fatal
o caso .

Si FíOJPI »is tio haver recuperado os sentidos, o forido ralie cm
novo cima. apresentando ao mesmo tempo hypothermia, ò fitai
o caso.

Uma reacção excessiva, gritos, agitação, photophobia
o hotophobia, são symptomas lia mais extrema gravidade*

Trotamenlo

Nu période de colhip!#» a applicaçïo do calor ao longo do
rachis u dos [ n

'

sh sinapismes uuepigastro, t o suiïicîanto. Sendo
impossível a crença oxaola do darramo íntra-craaoaGô ou da
uma contusão cerebral, os osLiamiantos serão algum tanto
esquecidos, porque em Ues cii’cumstancias, segundo Jlowetu o

poriodo de oollapsoseria a salvaguarda do forido,
Si entretanto a morie pareço imminente, recorresse aos esti^

uuiiantes, porem cercados do todasas procauçGcâ minuciem. O
cafè quonto, o carbonato de ammurrineu e emíím os alcoolicos
sÆo do excellentes resultados.

Quando ha dysphagia, u e mprego das injecçôos hypodermicas
do other tom as sua» indicações.

Variando os meios omprognd«^ a reacçíto SB di* Quando
ella so Jit matiMmdo-so nos limites moderadus* a iatortençao
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devo ser pouco activa : exigir o repouso absoluto pbysico e
moral, mantor em posíçílo semi-ausentada, capacités de gèlo na
eaberai, :i qual deve ser aspada «os casos graves, inconti-
nente um onorgioo purgativo, No ponto em nuc chegámos
encontm-se n melindrosa quests . ii n emissões ^anguini+ns, Os
que adoptant *emelhante pratica appilkm pum a futura e
provável Í uftnjMruaçín inlra-cranaana , tomando pois o caracter
do meio prophylatico* Consideramos as omites sanguineas
como uma fana de dous gumes, sondo por consoguinto preciso
bastante critério se imitifico para delia se utiliser.

K bem certo, provam as necropsias, fjtio, por muito
insignificante juo seja a commoçîio, existe sempre um estado
congestivo cerebral, o firmad < nossas ideas instituc-se sempre
meios energiros desde o CJHIII*.;- » , evitando assim as sangrias :
não as 1'nipregamos, jmisT nem no periodo depressivo, nom no
per íodo (+ roínvão, eonsmumuidlies < • logar do ultimo recurso
na nossa therapeutic«,

Nilo tropíihiujng delias 11 til sur, assim mesmo Jocalmeiüo,
Oui um imrioilo uiaib ivaimado, onde so apresentam symptomas
que denunciam um esiado inlla umatorio intraemneano.

Pari1!:*’ queo tratamento por um largo vesicatorio na cabeça,
curado com unguento napolitano, o ao mesmo tempo uma medi-
cação interna, em quo o iodureU * de potássio seja base, è muito
mais racional . Desde que o indivíduo entro em franca conva^

lesoença, 0 regimen tonico é o preacripto, bom como a perma-
nência 110 leito, durante. uns quinae a vinte dias, sondo gradual
a posîçïïo vertical .

ARTIGO 4*

Contusão cerebral

Ditf-se que ha contlisun cerebral quando se riâ uma attricçao
da massa enceplialica, quer circumscripta (mas C‘ >mmum ) , quer
disseminada.
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A cflBtusIfî cerobral para so dar é aeecrcario inn forte
traumatismo ao craneo e por conseguinte será commu mtnento
acompanhada <lo uma fractura, apesar do que possa existir sem
éllu, o que ó muito raro .

O ©crebro \)òáe ser von tundidú ou uo pomo ferido {contusão
dirqcta) ou om ponto diametralmonte opposto (Contus&o por
coatra-pancada) ;estas duas fornas podem existir í^oladameiU©

ou çonoomniitauteinoiLLe * A IusiEú pradominantena massa euer-
phalicu iiunta-wa ftoíS homurrbagicüs, quo variam de aspecto
conforme íL íulemidudo do traumatismo: nos traumatismos levas

xtraviisaçôos sangu íneas inuiui appfoximftdasha pequenas
umas I ( n í̂ outras e lucid isadas na porção cinzenta do encepta-lo ;

traumatismos foriez estos fôcos heinorrhagicos a;lo muito
mais pronunciados, estendendo a substancia branca, apresen-
tando o tecido nervoso um aspecto pastoso.

A cojiilguraçiïo dos foces hentörrhagioos depende ainda da
epoca em que Be procede no exame,

Em rclaçilo, todo o conjunto da massa encophalicu níto é ex-
posto a contusões, isto órquo certas porções rcsuiiuun-so sempre,
qualquer que seja a intenaidado do traumatizo, ao passo que
uutriíK níío. O ©erebollo ê froqueit Lemon to contundido o a lesão
se assesta na sua face inferior .

nos

Em geral coniusöeö carebellusas sü- » acompanhadas de
contusão profunda do carebro, purum tombem, si bem que raro,
ellas jKjdk -m se dur isoladas. No oorebro i- a face inferior a parte
quo com maior frequência é coutimdida. O grio do löstfo do
ccmtimo varia muito, podendo sa apreseittnr deskltt um ictus
llQmorrtiagi&j da p *rç-To conjunctiva ab - uma dilacerar.Itnia pro*

pria substancia do ocrebro, chegando muitas vexes até a ítíte-
ressar os veutriculoí*

Nem sompro o gráo dfi contusito è proporcional á iu tonal«
dado do traumatismo, como provam uiuiías tibsorvaçfjtea 4o
tourna Lismo insignificantes determïnanti * losöos extensas vu-
ri ficadas po-'U THOtiem.W èm disto ri porção peripherica do
cncephíihr pdde-sc apresentar complètement normal, no parco
que o Interior d a sède de lesões profundas.
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Todas as porçfie ; constituintes do corubro são expostas à
contusilu, escapando muitas vozea u verificação delias pela in-
significância da í>UI\ extensão, Ist ^ v o que se refere u contusão
mais (VKtimuni, á contusão circumscripta ; o musmo pdde-$e dar
em relação k contusão disseminada, differiudo sòmente pela
disposição esparsa dos fócos homorrbagicos,

EH nos traumatismos graves do craneo que ao observa
reunidas as duas fdrmas de contusão , Itoetn ns factosque a
base do cercbro, em relação a porção superior, ò mais fre-
quentamon to affecladn, o abím disto, não são igualmente
affectados todos os pontos da sua extensão ; os Idbos niedios
são os riuc i maior A-equeucia se contundam, em seguida
vem os lobos anteriores e depois os posteriores, muito
raramonte.

Symplomatolo^ia e din^nostico

Na contusão cerebral não ha symptom algum patbo*

gmoniço.
Ern um ferido, no qual não existe fractura crnneanar em

quem Hao existo mais a influencia do uma rmnmoção » neste fe-
rido si so manifestar uma pen la de conhecimontu pronunciada
eu um torpor notável ou então si ha o inverso, lima agitação
cxtromUjOtc^ ó muito possível que exista uma contusão cere-
bral , Si alérn dusse estado for rerifleada a contractura do ou
dos membros ou de grupos musculares isolados, mais com-
prova-se a existência de uma contusão cerebral ; o mesmo se dã
com relação As paralvsias* A memistuneia dos synijitoraas (la
contusão cerebral muito difficult* o diagnostico.

Ha uma variedade de continues corebraes quo Erichsen
denominou irritação cerebral .

r )s symptornas quo caracterisam Osto estado são:uma u tti t udc
particular: decubitus lateral e curvado em estado dv flexão
gerai , O ferido è agitado, e quando se < incita, move-se om
todo5 os sentidos , a despeito do quo é sempre conservada a po-
sição caracteristiça, isto ê, flexionada .
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ITa uoclutfo cnergica dits pálpebras, a pelk" è fria ooxîroma-
mente pallida, < i pulsn *' leiius poqufiû^ fraeü , os sphi ïiecfcras
fcmccionntn regulamente, si bma isie possa alguma*vewa aa-
br&vîr n retenção du ouriruu. O que predomina é o estado
irritável ocraiprovado pelas çontracçôes dos museules faciles,
quando $e excita o doente,

N o flm dr ödguibi diai esto estado & substituído per um outro
diametral eilte opposto, podeodo tíe terminar pela tara
completa .

Qualquer quo soja a intensidade traumautica a irritação
cerebral prida &er provooada e anatomicamente corresponde
a uma lesão cerebral loc&lisada no cortex, mpresentada
por u ]UEi congestão intensa acompanhada de uma congestão
dîffuaa .

Prow'UfHLi^o

Pelo que vimos do referir, ò palpovol n gravidade ila oon-
tu &30 cerebral, si bom quo - x ist,am c isosdecuríi. Quando a cura
vae so dar . os syinplomas si dissipam, mauifeslando-íe uma
rGacçãn benedea.; a* desordens materials soSrem os processos
do rôsotuçilo propria aos ictus hcmorriragicos.

Tl‘U 1 iLlUCUtti

Em um caso do contusão cerebral < » que dôvfl impressionar
u cirurgião i a encéphalite.

Si assim t\ devemos mantel" a mais rigorosa Vígilancía em
um ferido do craiteo, desde que haja graúdosomma de probabi-
lidade era su^Hutaf o compromettimonlu do ûûceph&tü , posição
esta forçada não sõ pelit murclia i IHMliosa peculiar ila inflam-
mnçtfes enœ pUalicas, r ?omo Utttbetu porque em geral ftlbtfBe
manifestam subitamente no meio du calma mais eaperançosu k
vida du ferido .

Assim sondo, us cirurgiões nada mesmo teem a faaor, sinío
pôr em ptaiici os meios preventivos du inflammaçflo, o uo caso
desta existir, os meios cnrntivus.
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ARTIGO 5*

Compressão do cerebro

Qs agontos < la compris:!') cerebral sîo extremaniante va-
rlädo t̂ ; úm corpo estranho ulojado na ĉ rohro, um osso iu.si-

um derrammmmtn na superficie nu no interior do
carebro, v iioetiswian^uto essas très comlitftes reuniirhks em um
casa, silo capazea prodagir OH symptomas de compressão
HOH*M casos primitiv», ; > tymteraiu]o smiudferia-i os íym*
ptumas de «^mpressllu duvidas » termmuçjffo ulterior do estado
inflammatório.

isymptotnas

Apuzar íLi variedade de causas compressoras, existem entro-tanto alguns symptemas constiUlios. Antes de tudo o ferido
accusa uma cephalalgiapei>istonto,sobravínda depois aiuwusi -
bilidade. Elle guarda o decubitus dorsal em estado mars ou
menos comatoso, respiração estertorosu e tonta* acompanhada
algumas vozes do fumée ú !*i p po cuja manifosíaçãod de máo
agouro.

u pulso u lento, a peite d üvsea, porém um alguns
casos muito quQuto secçn ou hú mida, as pu pillas sTio a
principio inertes, dopois fixas o immovüij, moderada ou lar-
gamente dilatadas ; algumas vms uma pupil la ê dilatada
o outra coatrahida* A paralysla manifesta-se de variadas
manemas ,

Os symptonm UUUã eou^Caules são: < > coma, a estertor o as
paralysies.

O funda dos olhas apresenta* nos casos de com pressão, mu-
dança na circulação venus» e arloríal o uma lígeira hyperemia
da pupilk .

Em alguns casos pthíom-se caioantrar Umbern pequenos
fdcos hemorrhagicas.

Estas symptomas heroojrhúgícos sd podem ser censtatedoa
depois que a compressa^ tera durado algum tempo* o por corise-
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gutûtô pároco que devem *r considerados como symptoms
secundários,

A manifestação dos symptonjas do cofflpressiïo cerebral
varia conforme a causa ; a compressão produzida por corpos
estranhos pu pur fragmentos n̂ oos provoca a appunção subita
dos symptômes, o que não acontece quando a compressão corro
p+ir conta do uaia hmorrhagiu rntni-craneana . Quamio a oom-
proísíh corte por coula douma contusão cerebral ede uma
hemorrhagic parenchymatoaa , os symptoms manifestain-so da
mesma maneira quo nos casn.s cm quo sc da a compiv^o por
corpos estranhos, etc ,

Tan ï iamerite mrmit&$ tar-se-Mo aymptomas de compressão
produzida pela presença da serosUUido, lympha on pus.

Diagnostico

£’ iliiTicil tios casos graves díflerenciar a oompreasâo da
wjmmoçiL’ S porque os symptoms sAo muitas vezes provocados
por lesfics similares.

I?vognofft i co

O prognostico depende da causa compressora , SÎ elh é
passageira , o ferido recupera immediataractitc os sentidos o
cura-se , O prognostico ó reservado nos casos em que se trata
lo cumpressitò cerebral produzida por agonte» orgânicos.

Ainda mesmo nessas condições o cirurgião pdile intervir
tlilatainlü o termo fatal do mdmdiio í raaa afinal do coalas,
cedo ou tarde, a morto é inevitável .

Tratumeuto

O tratamento opplkavel 4 questflo vertente à o mesmo quo
já referimos a respeito das fracturas do cranoo com algumas
rnodí fioaçííe*, que nada teem deespecíal o que reservamos para
tratar 'mais longaraenio nos abcessos intra-oranuaims, que
são tombem agentes do compressão .
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ARTIGO li"

Feridas do cerobro e das moningeas

Estas fondas <i > idassUicndas conforme
instrumento Vüliioronte, o n^ínt turumris as feridas por instru-
mantos cortantos, por instrumentos perfuramos, fondas por
arraneamonki, feridas c&nlmíis ou por anona dc fogo *

As feri lias por despedaçamento on esmagamento são os
tinieas <|U 0 pulam ser produzidas ooni fractura pivvia, jmr
conseguinte ídhis uemiipuuluin us umeas furnas graves do
traumatisme 4b crauoo*

As feridas pio' inslnimeuío perforante podam
duvidas por gâqùïliilns ósseas* potvni d < juo é
íjEieate õ a p^netraçÃo, no eraneo, do tmuínas pmitougud;

do armas brancas, du estilhaços do madeira, du pregos,
etc ,

variedade do

sai1 pru^

nuis fre-
is

Nem todas ns pomm* do CIVUHíO sito igual mento perfuradas
e em gora! ú sempre na regiïo das apupilos aridtrarias tl *
<isso frontal t na lamina criiada. db. csthmorle ijuo st - ohsmva.

com inaîor fro[|UCúçiat sonudiimitr traumatismo , Äs feridas do
cernbro por perfuração uu por corto, quando Afio pequena* o
nítidas, podem , segundo ItoldtansUi, ourar aiguma* VOïWS pu
primeira truen^io, o que nílo se dà nos casos cm que exista
contusíto do um fraco grào, manifestando-se enliïo o processo do
reparaçiïo por segunda intenção, especial ãs hnmoritagias
encophaJicaa ordinárias ,

llesdr quo íH feridas do qi :e tratamos afin acompanhadas
de uitm parda do suUUnria , dà-^e a cara porsegunda intenção:
maa o íntorossanto ü que a cavidade so enchendo, esUbelecom-se
adhcrencias entro o tecido dû granulaires reparadoras » - a
cicatriz que fecha a abertura dos ossos o daß muiKngeas, sendo
necessário quo o ventrículo lateral do lado iWnd" so dilate [
compensar om parto o variu deixado pda perda dû substancia
cerebral * Em una pisriocly miii > tord ío, o rvfebro tendo
retrahir-see ueásc pfocessodedftrtenäln da dcatrtz um o_*cido

ÍÍ“ THI1Í-ÍH

r<\rn

u
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conjunctive íTQUZQ, oiyos interstícios sãu cheios du um liquido
eeiwo. sa cons li tuf » entre o corobru o a cicatriz superficial no
ponto em quo outrera ssoUrlnmonto uutdos adlienci ura a outro.

As reiúiln _ « ] íLS iiiûûingeas S iaqitô grave . L- ï lo mortos
corno n <; do cerebro, não por ei, mos péla# consequências que as
acompanham, tos como a ^uppurnç5o gn gangrenada dura-
uuitor, íuincephn li Ui diffusa, etc * listas torrivois Oímaequencías
&I0 sobrotado frequenta deado que osqulllulas insinuadas da
labo 1 interna irritam do mo modo persista)U)t o quo nos leva a
fuhnitiir a jespotumbílidada do profissional dmmndo para
Boccorrer ^ feridos«

Aíí feridas intensas das moningea:; por instrumento cortanto
com ablaÿlo do porções consideráveis dú cranao, como nas
feridas jior golpes do espada, acabam rrequenlorueuiü pula cura,
cu mo provam numerosas observances.

PrO^íuw»tioo

O prognostico dopende da porçíl * do cerebro fendi o das
lesto eoiïcom nutantos .

E* assim, por exemplo, quo as lesT/os, .|iif3r limitadas quer
algum tanto oztonsaa.daí facessuperiores datemos dosharais-
pherioi s. L" f - mpilivei^ com vida do indivíduo < J

níío se dà as feridas interessam a bano do côrebro
medulla alungada, no qual caso á posai vol sor iutaressado
o centro resplr»torto nao só polo agonto tmumatíco
t&mhoitu ' IõâIO qa<& escapo, pala compmsáTo tios productos
infliinunatorios,

JVinda mais, nos casos raríssimos tto sobrevida no# ferimentos
da ha *m ficam voStigics iudotaveís, tos como o enfraquuci-
mento notavej da inteiligenciu e diversas pnral-ysto da inutili-
dade o de sensíbilidado,

O prognostico nas feridas do cerobro u das meuIngens nada
pódo ter de fioguro, porquanto í^m— se visto curar os ferimentos
mais espantosos, omquanlo que se tem visto a morte noa feri-
mento# mais insignificant&s.

mesmo
ou a

como
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î'Vmjitoiim-
Quem cmilif -e« * a tepngniphja -1 < > curobro äimtomtaa p pliÿaiô-

logici it I jn'idü fîizrr ï flA i IL m* > amn ïonga :i symptomutologi i

flètaliuida *

Tratamento

N ;^. îY-ri Sas do ccrobro o dns iiiLniiiigoas o que I Ï GVO çljri-
mar a jitttmçAo do drurgiiïo An Gncepfwlil$ r a hernia du
ccrubra*

A,̂ jn » sendo, recorramos essa parto para quando escrever*
mow o quo du rwpeilo Ä encéphalite.

CAPITULO III

U trcimimm* fe fitft|bib\ fi- 'idi lia r nmijlin rhK

E^í OT ncíiliWtoR e cotnpIicA^'^ -Sil - t otâ jfltíadns HH d < J ^

grupos : I " acviil*m (Oi ïiii mi ’ i liâtes : tutüütugo-ûacophiilili;,
nbtivü-^n di * Ir mï: il robr» *, ctrpjs i^truuies
S° accidente* cqnsccutlvos :perlmliardo do diversos appareille*
da economia.

ARTIGO ï

Accidentos linmediatos
1 ." « J . K > !:; }|AL1 H l i l . - UUVJl h

Oa trauma tUaiua cî o cnnKO jmdom deleftntnar sempre inua

rnflammnçà'i in ! ra -m ^rt'":ni 1
,
i . p - rêm alguns Julies gao coin

maior froquencia sujeitos do quo outros.
E' assim qflo MS trauma tidrum qui» iJToctaju rpaor direct* qimt*

indiYeotnniimte o puííeplialu ,.ï M mal« ftiijeiles a JHvrmitinr n
inilnmm u$u ifllra-cruuraun, dtp qtm aquiJIos quo mirror INJ ; -.
partit lU'dloR un!cãmcãtta> 0 quo não quer diz< r quo na iilüma
hypothèse a IrilbJTitiKiça" íntima-cranrasa mmea exista
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Vô-íte imm mlin tamouto que a meiïmgtMHicâphftlitc tem como
causas hnUituiu'îî us fracturas peautrautos» as feridas do iserebro,
ii* contusfrs, os dermmes * mais ranuoeiit«; a commn$lo
dimple*.

A iiiilã tum ã^V.i traumatica iutra-craneaiui pöd« local tear-iïe
ou na camada cortical rin encephalu, »moeplialito traumatica, ou
H t* meniogeas, meningite traumatica.

Entretanto a syrnptnmutftlogiaaiJntteiitti ul identiiLide uo*
rious rus1 ^, que chegamos a acreditarimpo l̂vol odlagm^tieo
ri.û sctKe ieade que elle for egUbtriticidn, i » íto passará * le mua
presumpquo basearia nas circumaUuiciiu jiartioÉSams queauim-
pattltaram a ac^ïo traumatica^

Pamw TULIITU mais rational semprv? din^nosticar uma me-
niug ^fireptuJIte, ï irque as relações atm tomicaa nos nivelam a
facilidade cum que a iuflanim : t';no prvquigu-se das meniliguas ao
encephalo ou deste àqutíllas. Esta proposição ú c itToboradu
pdas tipcropia*.

Quando a müneiieui traumatica se exetvor pela caixa óssea ou
jicli - c. Mirti caboHudi ^ a iuil íimma^io se aasestu nas meuittgeua
cm primeiro fogar, atïeclamlo t.tii i seguidâ as outras cammlxs
conforma as disposições anatamica&*

A anaemia pathotagten è divrcia* conforme oponti tin pai'-
tícluda Uiflammaç iu meuiugo-encophaîicû* Quando a inflam*

manioc doFjdíaa um traumatismo da caixa oasea, é de regra
I dörrame infla inmiuoriû se situar no saccu arachiioidoo, o quo
não acontece quando alla rasulta de am farimentodo cerôhro.

Nesta ultimo oaso o: rx.u lato ï uJlan imaforio occupa qurusï [ ï L -.'
osclusi.vamonte a pin-mater, poilcnido OuUcianto aUingir ntÉ
no saccû aradmoîdeo, r&aa îgtç mm no ^xerjxuonalmmite o
sôuiente deado quo o pfüûoego morbido torn atüugido uma
ovolttçâo violon ta *

Rc.su!tani daíii , puís* duâ$ esperiea deinilannua^ï nraumatica
las iuciimgeus. segundo a pguto 1 primitivo de partida* quo

affectai A d u ra*matei\ paetmeningit», quando o traumatismo
. auiiigö súmcnto a caixa óssea, inflammaf íío queso propaga aiv

narachnoïde ; outro, que affecta a piu-mater, tapto-maningite,
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proveniente fit ï um tráiUmaiiín ü do substancia eucophaUfa e
jájjiaís so propagando, a mio sur que a ami ovotuçilo touha uma
viol*weh extWpcionaL Mü itas V-ïMS OH traumatismos tlü craneo
determinam uccumú lode aGrasidade ce liquida, einftm » no inte-
rior doa ventrículos cerebrais, i i > leide st1 dar lenta ou rapide
mente o iicsl*! ultimo c;isf * v precisa muito critu rio tut intuf-

parque póda-seperfui (ameriíc praticar uma ;tre|_>alutysl > r

ua crença do quo haja um derramo entré o cranto i.+ a diira^

mater,

A onceplialtle [ Mr sor provocada ou jnt uma metií agite, ou
então mesmo pido traumatismo aífectando dim1lamente ^

cerohro.
A commoçito ner- NUra. [ pôde provocar aigumasvezes a eure-

pli. I 3 i te- AexteiisÆo mflammadn In eereï iro à moi to vamvel,
dépiMidemloda Intensidadedo traumatismo, quem alguns casos
ndqu ïr - i al vioUmdrt provocando a iuflammaçflo de tr PH ];L

extenso dos htuiil^phorHiä j except ut&uibi a buse, quo om geral è
indienne,\& causas, autretantn, itjnis - - rJimi Lu> du uiicepbttlita
trau nratica «fui : a IMHIU - ,: » n r.sma^aiaoido do eeivbrOj rasos
cm que as alturagbt s #fio prafimduaoagvai idadeda wjcoplMÜ ti -
e terri vel.

Ein geral o ponto mats altenulo ô o ferido, porém é quasi
de regra a e \ tensão do processo inflammatorií> a todo u he-
tniîiphcrio,

À iitflammaqiío, estendendo, produz um pracosgg de degene-
ração; outras veaes, quando a indammaçfto su limita , dà-ss a
constituição dos abcessos cmvî nmes, que em utvatóo opp^rtuna
« telles trataremos,

a

feymptomatoi<>iria

Já anmmciámos a identidade de symptourne que apresenta
a inflam mação ctiuieana^ quer so localisa uo ericeplmlo, iuev
nas me mbimitas, ea tal pnul" aeb un rts segura esta rdemithula,
qua a reunimos em um tri Home : apoffîir » outreUni to, do que rïca
exposto existem ttlgims syuiptomas que muito auxiliam ao
cirurgião quo übsen’a attentarnenle o ferida no diagnostica da
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giMo rij. inflam inação. ü primeiro aymptojmi que a& veriflca de
ordinário é a eepludalzia, qun póde sur branda an violanta,
limitar-sf ' à side da pancada ou interessar toda a cabeça,

Observasse iuiabom atordoamento, vortigons* zumbido de
ouviiUos, fueo vultuosa e hyperemia ocular, lingua suburrosa,
G anpP&xia, Un otupliobía e photophobia- Febre, polie i[Banfe
o seccà, pul^ aeeelurndo a üheioT acompanhara estas *ym-
piûmas cerebraes,

A1 proporção quo n inflammítçdo estende oa S3pmplomas
precedente augmen tarn e vc^ niso ajmi tor nauseas, vomite,
©onBtípação réluddfi, insomnia, jiiot&çíto continua, doHrîo 0

couv ulüCtea. A' medida quo organisarn os den-ames iidïam-
oratorios, 09 symptoms du coniprûssflo ou de irritação começam
a rurdar-so: torpûr, dilatação das pupílla*, movimente oscil-
lîitorïos doFgiiili üï ocidarn, sobrefaite irregulares ou mesmo
espasmos do grupos mu^ul -n oa JS IL 1 um oûftia rapî ilamente
crc'scento, rfspiniçffio estertorma , pulso lento o ciieio , incoutp-
nencmdo materias frètes, das urinas, paralyaia 0 morte, taeasio
Or. sÿinptoniai que so sucecdnni douma manaini vertiginosa.

Quando signai do eompiv^sîo œ r.ram pur conta do u ma
suppimiçâcj, ulte ato precedidos do mua fwnráçííode frio, po-
dendo iLH'ii î i ü i', ôra algutn cas 1^* u carnrUsr d** calofrios. Si su

«

du formação do mu abcôxiu c »relirai, lia hypotluu mi w quer un
começo unicamente, quer de um modo conümmdo, ate que 0

p Ú5 seja evacuado, occusuo em que dà a hypotbermút -
0 qua vimos de rt- fi - rir « appftúATCl aos factos tf picos, oon-

âtitu í M ir - por conseguiuto escupçílo ; nqms ú mais frequento* é
uma aymptfFmntol ^davàriáía de tal Norton reduzir 0 diagnua-
tico de uma i riflammoçíto intra-crnneaua, umu questembara*

ç isaouobscura, pruvíMSindodftíepçííèô ao pratico iimiK ômíwmto,

Si bem que de ordinário seja impossível um nffirmaçio
positiva em um caso do traumatismo do eram ti,$í ' is niptomns
prnreiioíu do uma inflnmmação ila substancia cerebral e das
fol lias viscoraos das mattíngeas, eu11soquei1cia ia comnuíçJlo, ofl
si são devidas à contusão e A iuILtmmaçíà consecutiva do osso
e da d uni« mater *ubjai:euU\ assim como da anichmdde pa*
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notai, ontrotant* ïitudo attento da opto Ja maniíoitaçío
dm gyrap tomas ciipobraos fjiTmitb' militas wzu* Armunoiar
qua I pmi to de par rida ! i iitfl ;m inação e nervBrunnento q turns
us teoiilua OXJHJSUIï a appestmlûP Ics3c3*

(Jumido um mdfvidun o [ i;uu a fu tu uma commun;^ < . rs aym-
piomas d 1 iiifltimmuçiio Íntnw:mri(\V[ ia $ niamfustftm dt: tun
mudo brti&oO: e rnpidi » . Qn .irido HU trata d- 1 iiniu contusão ittE

du lijn osana^amiîNia da sufjHtaiLfájt uiiivhi'alj nlgmjs dims podem
so passer si h que n in J iv i i l iED npresmitü syinpt.omn algiun
aSMUsL. LiJ trt find i u qu M . JNIR ^ iam -so os Symplonms du. i üdnm-
magiu mlira -crcui&Liiu ; em geral e a+> quarts ou no quinto dia.
A iuiluamai;aii meaing^em^plnlKa consecutiva A ctmtusau
doe oasua do cranoo ú aqua lava mnior tampo a se mnnift í-itm’ .
Quando dii-se a formado do abcesso cerebral, os symptonms
renda luras levara muito tempo a se manifestar *

As convulsões corwtitutim sytnptoma bastante incerto, sobre-
tudo fim criuijípts, Quando nilas »0 mostram immediutnmeutó
apta o neddmm, corram certainGrito por emita da inflam iqação.
Demais, oiU< p o l m apparacci1 jusummit« nu opoeu om que a
fnflnimimçft» lutra-crau ma, o ursta liypoljiosa himv suspeitar
unia tmo'qdmlilo que rrtoGxistc.

As MIIIS causou, I- i i i l u m u t - Einínoros is e variad íssima
tî rant*1be o valor no diagnostic * da iniîn ui mação intrn-
craneuna *

Tra LAmonLO

A mlimngo ^ínrcpbalite traumatica ú uma doutasentidades
patlu dogmas qjieT n :cu pnmlu aseoçüo cirú rgica , < x ígo intoi' Veß-
çûo punuiion Le medira.

Quando soam os primeiros alarmas da mon iriípMniCííphá-
lito traumatica, sao os anti-plilogístiaossecundado« poroutros
agentes thcmpektíooa que fazem a base do tratamento ,

A mesma pratica , isto ti, n mudicíicaoanti-idiiogLs úca âconsi"
âeradapnqdiylruiticaiia memiignmeupli dito LUí i osesdesimples
commoçm > » nu supposfryiti il * que « ulterior estado congestivo
püij.Ha provocai1-*. Neste ultimo cafHi, desde qiiuo indivíduo nio
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Whii uma mmsiitu ïçiïu debil , on que ufto porueu basianto
sangue de sorte a v* depauperar de um niqtïo agudo, e
submettido a uma diuia ibsoï uU durante dousdms, tomawlo
simpîesmonto agua.

A applicable do refrigerantes HA caV^u ones casus grades
ntspagoin della , Coivar ô individuo do sorte a garantir bas*-

tante ropuu&n, colloead-o em posição sflrni-iuiseniu.dn , < admi-
uistrar-Jliupurgîitivmt energ îcos, à oscolbado cirurgião .

Apôsa dieta absolutade dons dins, ou desde o começo, si
o individuo ' debil, inirïa-se a dieta laetea.

Níio atÖrmamoi a ïufaUibïlîdade da prophylaxis; masern
casos do traumatismo doernneo parece qnenHd su devo discutir
tal conductft antecipada pela gravidade da moimigfMjrtCepbalí te,
a qual , sí p< jd* * em alguns casos deixar de existir, o invorSO

I um bum póile-se dar r nesSns condições, teodo stflö jik îristî tuid^
o tratamento prophylaotijpot a sua evolução será bfim at tununda.

Itesftoquo a inflammaçïo íntra^craneana é françnmente
declarada, o tratamento :im í**phlugtetico preceduntemoute ex*
posto u ainda instituído, poriím de um modu mais enorgfco o

roforçado polos oims&tVs sanguíneas. A questin das emires
stingultie:is depende du natiareza iio iûdîvjrfuo c do critério do
oirurgiap, ejü lgii Iioamuifo bem \ t til î iwidns as emissões locafts.

Alvm fee "S purgativos remidos, o au mesmo tempo ira-
tamonto mercurial, quer externa quer internametilo, sob o
titulo de altérantes,

( )s non[domas, taes como a insomnia, delírio furiosa, etc.*
que iebreveem am feridos, silo vantajosamoato lïnmbattdos pelos
opiáceos; nl^mdeUus, com vau tugem silo empregados o chloral,
os bromu retos ALCALINO^ N nAo aó mmo suivúdíuteos dos opiáceos,
mas Umbern prevenindo gotu-utaics* Depende do cirurgião a
epoca em ipio devoser sustado o tratamento anti-plilogistico,
em pregando-íie o tratamento lonico. Cmnpnditmde-se que esta
transmutação mio dove ser brusca, mas -sim gradativa .

Ox iwulsivmí tamlmm goaam de grande nomeada IH trata-
mento da tm miign riuv ; dependendo u êxito da opportu-
Öidadeem que intervém .
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Qii{ili|tier ijDO soja n época da mtujilestacßo da meuiiigö-

HiKVfihulite, i\ ecmdmdn 4sempre a mesma ,

h K ' l‘ K-SfCi I ii CKm-ltllln
PA-so acsiift'wia du abcesso do nnvbri > , desd» 1 quo unta

mliamma^o limitada « ïo In tartar fio cjpftneo suppurai
Pola naiur*'7íi ulinlugicu do orgïïo onoephaltco, desdo que haja

um loco de suppurate, L^íA tend*? a propiignr-M, sendo poi ^
um ear&cter peculiar nos abeesioscercbra^ tend »1nda a diiTuafto.

IVMJO acontecer eulret mtij que da novrogliu YÎîdnlm pro-
vrmïia tuna proliferação* J imitando assim n foco, purôm jeito
(erapmvmamcuie.

Esia particular idado muito ci mourra para que a
1ufja» » nus al^Gsaos cerobraes s*ja impossiraldoso eflnclunr.

Nos casos* poïsh confirmados, a única pratica poeirei A a in-
tervençAo oporntoria iimiwdmtn, nàu se podendo uppollar para
a evaçuaçdo nspontungn, que »' inteiranaenlo uhsurdit, sulv^ nos
casos CTO que u abcesso se nYizmlia d . i luiuîna ciivada do Hhi-
nmdc, da parai.! suporior da nrliitn G da nlolada du lympauiib
ainda ;is$îm asoliyQvvaçôea que affirmaiu essa salikla salientam u
facto iiuportailt ïssuûo riu quo Císsea indiv íduos apresentaram
nos pontos traumat ïsudos am vicia rie nutripla, dependent du
w NJ estado geral ,

VU 1 -

8yiti])ioiuiitol4>^iit o diuguorition

A. symptornatidogfa do abcesso cerebral v Îdeûticn j\ da com -
pressão cerebral.

Abatimento do espírito, pulso lento, cephalalgia, calafrio?,
hypothermia í- constipação i a proporção quo a compitoisflo
augmenta , cdma profunde, hemiplegia, dyspnea if morta*

Nos oasos ijuo ôJH VM /. de hypothermia ha hypertbûrmin
à signal da exiatonäa du tnna mfimumndïo couanumitantedaa
meningeas, À Jncalii-açJo cerebral tfiujio auxilia na in î.or-
vençlû, porque srí iiu$ risos t in que ha symptômes d«
afTccçJu dö uma zuna moiora ou de grande porçáo deita c

l — THBílí K
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/ justificável o segura a intermiçïo, mio pudendo cm
rjwo$ oppnalos HIOäO intervir às cogna.ij ür

Proj^nofltloo

O prognostico actual mon to de semelhante losjïo devo ser rc-
í̂ rvado muito melhor do quo ontr'om, cm quo ^ra fatal,

TriUttiueuii ï

Compete ao cinirgiíloo critorio sciontifico no diagnostico; o
•.rsfeihriïûiriito nada mais ha a íuzflr d< > » inc tivpmmr.

T ï * IüîKSï A m’Uj.mi

A hemm do cerehro pdde-se dar, quer por um agente trau-
nmticü. quor por uma lesfio oasoa ligada a om optado geral
morhido.

A hernia do cerohro é hoje um faem comprovado nfio só
pelooxjunc niacroBcapfco, como polo microscopic«.

A hernia do cerohro pudo-se dap logo apds ao trauma-
tismo, on entïlo mais tarde, esperando o esphaccdainejitö das
moningeaa

Nie o s:'> iiiK rasos de fractura franca d > * craneo quo sr- pfrle
observara lioruia tio cerehro ; nas fendas ósseas tombem póde-su
ohserval -a e e razoavel quo corra par conta de uma irritu^To
persistente o continuada de esquillulaa ósseas, E’ exceptional se
dar a hernia do oetebro nas Tract nms da haie ô ísto devido ao
pouco äfhstniuciUö dos fragmentos n ã persistência da in tegrídade
das menifígíías;apezar, entretanto, do sur esta n regra, existem,
entretiento. eases de hernia do Corel» ro om fracturas iln base,
oomo existem obeôrvaçCés que comprovam esta ossorçãlu.

Nas fracturas da abobada, em relação ás da base, ^ muito
maia cora muni o cérebro se herninr.

O t í IRN - > ]' formado peto ívivhro apresenta todos os caracteres
àa substancia nervosa : insensí vel , elástico, animado de bati-mentos ISOCHRONOH cimo os do pulso. 1Vide acontecer* entre-
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tant’\ ni.' momenta dà sapnraçào rla p.u u - Ijeniíadu o lurido
flCCLlSÎÏ flÔi1

*
A por^il'j liant iada ei»hrv*s*dû Wt.fios cariiM^s o sangrut)

iníisramrtdo ;issí.m fjuaïi tiidadü ilo sttl^taui-ia lianiindu, semi *
impô md iasnirid&i îipproxttnadfl * ** rih*m*

A 1 proporão 411g 1 » tniLiuiî lioriîiaf ÎO sa î.VJ.QHULTI ' * * dlo raû M?

nivelai]du rom n supârlkii - i - NtiTna da cni ïta cttitimtw -
arto w i> r.ctHlondo à Mniudliaiif t de tint cugumellü im por^öe*
T Îzinhns dû cottro cahûï lüdrt*

A TOIHîHM* * di> Mimer ; prc^ um em gofa|um entacter l'tui-
0 ru uni ^ Víis^ularíííihUi -, a pniilnde mnifeitiir puJ&vy*̂ ; <

invin"# », muito excopcloiiaJuteilte, w i -WiTm u misais eund íçífe*
Acôrdo Lu mur é ptmla*

A port'll herniada vaa-ÄO eaphücelaitdo poiïeu a ponce eia-
tormitt +jijmmoolo, podendo cm aigu«s rasos tinisse ft êparaçh
total tir» tutu u H pcrmiltijirlu asrsilu a cienlraaçiio da ferida ; ima
n inverti pddo kr logar, oA propelido ijne a eliiumfrRtn da $ ul >-
stancro cerebral se faz nova lu rnia se constitue,

Hymptoumtolo^iu

A 3jrti ] ]riumaLûIt>giti è identuvi à iln moumy - i-ejiCepli;tH í0,

Filde acimtuwj*, entretui] o, Imja ahvdum au «enm dos
mais importai!tea , limitamto-ao imicumente a per-

111r Iftção? J 1migniflcantes>

[ irn

apresou ta di tïkuIdades.O diagnost îo uiïo £

Pro^ iu.Mi iç< ï

Ap'^ni- de srr gravíssimo 0 pragmático* «ÖrrHimtn cou-
tam-fio ca305 d < < eVtra . Ksia turn mWr rompida, j) o^minlu
o Æ tonta cúJtLirnta a ivvonfcir iiltorMçt ïôH ullüil u^. A lenni-
naçâo fatal do iitjt indivíduo nil,‘ rtpri^euta tal leafio oorre
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pftr coiita , em geral , rla [ esties íV »neonimitantes que acom *

panhnm-na *

Xi'ftiuiueiiLo

li' nma parte quo qualificamos desynthèse dos conhecimentos
sobro o assumpto * Logo m > começo iMlever do drurgiftu sub-
stituir urtifídaliin -iuo a causa «ia hernia, islu e, a falia do con-
ten ção, usando«so de uma «»mipressão hmtida caro curativos
absorventes e anti-septioes,

Nfm usamos da pratica da ablação da pnrçilo lierniada por
qualquer dos moms diuréticos, Hib > sd porque o resultado muito
paramento ò seguido d « * fcJicidudo, ensinando-uos a pratica que
muitas vezes a i ^pechtçã n tem sido siirprebendida com odesap-
pariviuicnh da hrrnia, o > mo também * existindo granulações em
T rno tio tumor, a suppress;!- delias favoreceria o desenvolvi-
mento ulterior de um nove tumor lierniado.

Um ilos perigos da hermia cerebral ê jusUmentc a inflatu-
maçAo intra-cranesua , e assim a indivíduo vjctinm de tnl acci-
dcute deveser tratado como < • d < i uma muningiHmcephaMte.

AJèm disso, a auti-sepeia da ferida, ott melhor, do ponto
fmeturado, í U IJL como a sua limpeza, devo ser minuciosa ,
porquanto a presença das esquiUdas óssea* concorreriam
graudemtmm ao desenvolvi monto rápido da pangmia das
meidngeaa o debt 'arte favorooendo auginento do tumor her-
n íario já existente ou apressando a constituição del le, já
imminente,

Desde que ha o exagorodo circulação convém combatd-a.

* W C d U i i w EäTIIAMM .̂ I M ' p
* tci-.uitf >

Às feridas do oucophalo complicam»,*« algumas vezes mi
presença do corpos estranhos do natureza variada *

Quando o ferido Mo succumhe «.* que u corpu estranho mio õ
extraindo, em geral, quer elle s* tenha alojada im interior da
substancia encepholica, quer toque súmentu a peripiieria, elle
se enkvsta *
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A tondoneia anterior , upezar do indivíduo ter passade
multos annos sein pen urhação aigu ma, ê o desenvolvimento do
uma tnflammaçflo mortal, pr î vocada sempre por u ma causa oc-
casional . Desdû qno ê possível a ertracçaa immediata do corpo
estranho, deve sor praticada, porquanto» pûronanediiicrtto, por
mu Un tempo, sem provocar accidente, uic é'possirûl.

A terminado m a i m u n i do uni indivíduo que ó portador
dû um oorpn ostranho no aarebrn èo abcesso cerûbvaL Mais ni-
rameute se da A apnplerm ou então derramos jatra-ventri-
culares, ctavid u a embaraços <ta circulação vennsa. pela prossau
du corjKj estranho-

O portador de um corpo estraiiJio no wrebro pride pasmar
muito tempo gozando do saude o .sem o minima sryznptoma re-
velador de tal estado, o no em tanto no meio DL JSQ estado flores-
cente, poeta cah ír fulminado pela morte,

Floureïis explicou esto facto ertperimental monte, dissetnta
que o çurpo entranho, pelo poso, vae-sa iustuiiaiiíta cada voz
maia* atéattíngir h b*wo do cnineo.

'ira I amenio

O oxnnio minucioso d$H observações nnmorosas de corpos
astranhos uiej3uto3 no cerebro nos leva a dizer que, tfestta quo
for possive] a eïti'acçÆo du covpß estranho* sem grande des-
truição de tecidos, etc , r ella dove ser praticada.

E' diífioílimn a exploração* porquanto a pouca cuhesito da
substancia cerebral t&z com que u cstytata constitua flilSos
jectOB.

O melhor Instrumenta de st tutor uma ferida nossas rendi -
ções é uma algalici moita, não ftaxivel- DoteFininanita n situação
riocorpo estranho ofto mais ha < t fazer do quo oxLrahltao, pondo
de harmonia as regras particulares da extntcçlo do corpus es-
tranhos com ocaso cl ínico .

Aindu conioacddunta im mediato on complicação dos tma-
iiiatjsmos doenciiphulo podemos referir as tesOea dus nervos
crarusanos . Estes nervos podem, em consequencte de um trau-
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matismo do crnnúò, ter suns funivAr.s suspensas* quer 'le um
modo passageint* ijuor do OTO modo dunkel , Varituiiiü ïJïO as
causai quedito logar A au pprv&säo da fuucçuo dns n-TVOs ora-
nomuis : l\ o nervo poda scr ini^rçssndi ' dimeLumen te lado
agent* * vultlei'oiite ; o nervu pûdesor desligadn dosou oentro
r e a l j i o r urn esmagamento d i 1 1 1 : 1 :̂1 ^ * L 1 - > " 1 J 1 L 1 i - > ; - . I H T V O

pôde Sm* rompido pur urn nlYiistrtim-ntu do 11nui fractura da base,
Mt* ' V'4» *utiido o buraco que 1 tio d A passagem ou o cmial Ossen que
0 coutàni ; i\ pddi - sor comprimido pur fragmentes ; 5 \ pdde
ser eoniprimido par um derrame, quor no tiovrnlenm, quer
ao loiiiin do 40 kl Livijoclo ; il , a nrigniii mil do nervn pôde ser
comprimida ou destruída por um dormrue, quer licmorrhagico,
quor inflammatorio,

À parada iunccional dos nervos rranoanos constitue, pus,
symptoma de certu valor relativo no diagnostico dos trauma-
tismos do aranco»

ARTIGU 2,f

Accidentes diversos consecutivos aos traumatismos
do ci'aneo

Em consequência do imirmatismo docranco tèm -50 obser-
vada desordens variadas om verlas funeröes 00 apparel lios*

desordens îm portauUssimas.
P6dom-so manifestar, qimlquar quo soja o gn\n de intensi-

dade, e linda mais em época muito variaveï, (laide a realizaçïïo
da lesõo primitiva nié mnito tempo depuis * As desordens mais
notáveis, ou mcdlior, principals se diU> para o ïado do cercbro ,

A symptomatology que marra esta coniplicaçîtû secundaria do
traumatismo da craned ò in it to vnriavol quanto as circu in-
stancias que i\ determinaram .

O symptoma man persistento, on molhar* que sempre
sß manifesta è n amnesia . A amnesia pdde constituir 0 unico
sym promu revelador desta Aflbcçvío secundaria do conebru , oil
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ontiío pôde-se :i *so :iar a ‘ > ulro> aeeiden MS. Fr̂ jitentßmeuto
o doente o^jiiiv- * n> ao« >nl* *< rim^nUí < recontes, e algumns vezes
os passados*

lhWsc itHJ Í ras vefles a çniifusftM da linguagem * huvoudu
uma verdadeira aphasia » Algmiuis vezes o indhaliui esquoeo
o sou nrmii *t rosi luneia, famí lia - ele. , n.mui todu a li ísturia
traumatismo do modo u mui-s miLiiunosu e passado^ d í ius os lucre
complotamonto.

Sul) o prmto do vista moiüoo-lcijril é precise muita CíITUTUS*

pâcçào em i . ie - eirieiyeneias, pnrqiiani o individu* « na melhor
boa fr respondo ulUrmativarmuiiir u toda* uá piesrues quo lhe
sito formuladas.

â« vezes perversão completa do caracter ; a i u u l l i-
genctu purturba-sodhe tornando o indiv íduo incapaz de qualquer
trabalho intellectual .

A km desics symptomas, o doenio pôde aceasar cephalalgia
intonsa » vertigens, zumbido de ouvidos *

Uuatidn a nflucçfío kcali *a-M » nos lados í inturioros do
ceridn-o , a aphasia è faial , hem como todas as suas modalidades
clinicas *

do

Todos rss- s iccideiit.es pudem de&ipparoret\ porem a aphasia
será persistente .

Alourara pôde-se raaiiifesljir como afíecção secundaria de
um traumatismo do cranoo. Quasi sempre oila se manifesta
casos de commoção cerebral e de um modo durável, Entretanto
pude acontecer que D individu» recupero em mais ou menos
tempo a complota razão ; isiu QUI casos em que a loucura
manifestou-se do sorte a haver necessidade da camisola do
força *

nos

Ainda em casos de commoção cerebral pude-se dar enfra-
quecimento, perturbações a mesmo perd a do sentido* especiaos *

A sonstbllidade gorai é quasi sempre resultado .
Cume consequência nlnda de lesões nervosas pôde-so mani-

festar uma lentidão du pulso : este retardamento das coutrac-
ções card íacos pòde durar mezes, o, cousa notável , coincide
sempre irou* u:na irritabilidade particular do musculo card í aco
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r [ ne A menor respondo com non violência extrema
jiorèm pouco 1{ini* Ionra, vindo Subsequentemeu te um estudo
do fraqueza mais noUvel ao que existia auterterin^nte .

Para u Ivto do.-« organs digestivos däo-su [lerturtoações
interessantes .

A icterícia é rar íssima ; o que ó frequente sito ns nunseas»

vomitas, constipações roheldes, persisti lido por um lapso dû

tempo muU uu menos longo.
A eases prutecimentes fios organs iiigo4tivo4 juntem-se as

coim^ue/ioias, tuos como a anorexia» enunagrecimento, utc.
Para o Udo lo apparolho urmurin oliservti-se a irritabilidade
da bexiga» a reteiiíAo ou » incontinência do urinas r polyuria ,

Multas vezes dA-so a diabetes e por isso denominada
traumatica .

E' de pouca duraito ö um gora / não oxcoda ao decimo diat
jims uã i ) ê ifivariave! tul regra » porquanto a irritabilidade da
bexiga, otc* ( póde persistir e ser acompanhada de uma diabetes
insípida. Ern geral lia albunaíau Das urinas. Um effeite muito
prompte d oft traumatismos no minoo, principalmonto na região
occipital , (i uma excitação sexual violenta com urecçâea
incessantes.

Nm CASOS do commoçaio pírje-sií dar, como consoqUQOcia ul-
terior, uma calcifleaçSû das cellttlas nervosas do cerebro, ratuifl*
caçAn quupédt-R* estender âa delicadas fibra» nervosas ; além
dist- - e muito antes existem como ooasequencia as inltemmaçõeâ
tetra-crancanas. as hyperemias, as homorrhagifts, derrames,
otc. , e fazeniío-30 correr por conta dö&fes estedos locoes
nas interessantes perturbações quo so manifestem nos musculos
facials e ooeulares ,

resultados podem-se mostrar
nervoscroaeanoa.

Aloin disto con vom notai* que tecs
HAS casos de traumatismo dos

Trftlamento

Como 3* . vôj cada um dettes estados merece um traiamento
particular , o englob&ndu-os em um sd artigo procuramosevitar
detalhes.
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A principal wmlucta do cirurgiiïo »' ï igiur * « FUIILV - ïI > ï IHM íOí I

tio tubo intestinal, regular com critério n ivgitnoii alimentar ,

recotmmmdar & norotherapiaf us routros, ;L h rdroth-Tapin
O repouso phrsicoe moral deve ser necominendudo de mn

modo rigoroso, Collncar o individu ^ suh a influencia ? ? i - * i ap ku-
t îca do iudureto de potássio ou tios mereuriiuft.

ijuando houver suspeitas de uma hyperemia local ,

centeio espigado, as ventosas, etc.
Ha <|uem aconselhe como revUÎsî vo énergie * u s ^l e d m. "

cautérios, ostjuae« mis classificamos na categoria !e u l t i m o ,

recursos .

ï » I S I » c l -

U — » iir» if -
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ln OBSERVAÇÃO

MOE J I :FÂÀÛTDRA T)\ BASE l > < ' CfUSKQ

Em dias do mez de fovrreiro do gorvente anaot ás LI da
Hûite, fui c-Liamitilo urguiiLaiueuta pura prestar cuidados a umu
senhora de importanto fam í lia tin cidade !e Ouro Proto , u qual
tinha sida virÜina do uma queda ora uma escada de 22 delidos
maia ou menos.

A SIM *

radora em Ouro Preto *

Xo momento em que cheguei cncontreina jã transportada
ao leito por pessoas da famiiia .

A primeira improssíto foi. UUTÍYCI. porquanto si ine hou-
vessem) chamado para ver uma dosmesum declinar o nome,

seria incapaz do reconhecer pessoa da minha amizade o atô pa*

rente, tat em a desfiguraoito do ru^to produzida pela paralysis
completa dus musculos faciaes.

Indagando as oírcttmstancías da queda, referiram-me que a
dirigiu-se ;ia II horas da noite para o sotâo, mas* prova-*

velmente pela perturbação do sonmo quo a assoberbara devido a
vigi lias anteriores , tomou a porta continua *\uc dava para a
escada quo ia ter à porta du rim o, iiawi ça deque subia,pisou
emf&lsoecabia o-oiu loife peso íIocorpo^ Ouvirulo-aoum rumor
e apos uns gemidos, ucml íramc onroíitranim :t infeliz senhora
na parte inferior du oscada, em decubitus ventral, com a cabeça
contra ;i parede o urn forçada, I o> bruços abertos.

Tal foi a vkdonriu da quudn* que a cabeça marcou a parodi?.
Ltefertramonu que na occashlo em que rctira.ram.-na do togar

da queda , havia sangltt, as roupas uo poito estavam Untas do
sangue, o logo depois de a terem ooUocado no leito teve unta

do fiO ânuos de idade presumíveis, branca, mo-m w w

Sra. * * t
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abundante hematom- se, acompanhada do um liquido smno-
lhantea borra du caftk

Encontrei-a muw-assentada polo auxilie» do travesseiros,
esiail ' mrnainto profundo, ivs< duçîïii muscular compléta o absn-
luta, insensibilidade goral e especial ; pu pilla direita contrahie!a
*• [\ <N [ iierda dilatada ; globo nebular imnuivcl insensí vel A lu /. ;
a**» entuadn ecchymose do ambus rus palpebmq ha vando jfmTsâo
dns conjunctivas. Não havia em tüdo coi - po sinão contusão das
sa lioaalas da face, principal monto da saliência malar direita ,

G escoriação na crisiu dos tibias *

lU-spiraeftú eslertorosa e entrecortada, notíimlo-se do um
modo accentuadi » * fnnu\' ** ( n pipéc . Pulso radial irregula-
ríssimo, a presortlando-se em cotio tempi » como que um verda-
deiro tremor, tremor que í u se espaçando c i •nuindo'-se normal,
o immediato merits novo tremor, e assim periodicamente »

llavia paralysa dus museu los da deglutição 0 insensibi-
lidade do v< ij do paladar . Acabava de fazer 0 mon exame e
tinha firmado 0 diagnostico de fractura da base eum derrame
intonso e por conseguinte, um prugwtatjco reservatio ; nesta
occastiïo chegou o illu.vtrjido medico Freitas Araujo, Jízdho n
h ístorico do cjue havia ; fd instituida a therapy tira: exci-
tante- dilfiirivos, dy«tores fortissimos ; ivvukivns nas extre-
midades dos membros inferiores, etc* ; cada vez mais se aggra-
vavam os symptomas do compressão e não querendo riproeinr
o epílogo de tSo terri rei desastre, c ainda mais estando assis-
tindo A marcha da moléstia 0 Dr * Freitas Araújo, pessoa muito
mais competent^, retirei -me As 4 */.. da mad ragadA.

As y V, da manha me foi referida a morte da desiULosa
senhora, assistida pelo notá vel cirurgião Dr , Serran *, ivíe-
rmdo^so-mí1 que um vomite abundante d »' sangue vermelho
aram punhado de sangue eoniplctatrnmte alterado, poz fim d
vida da doente.
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2* OBSERVAÇÃO

PJOtfD.L CONTU3A m> roi R * CAIiELLUDO NA Itïîfï IÂQ ntONTu-
PAaraTAL hlREIîTA * ' "uttMOÇÂn CfcUKHRÀ L ï>0 Io UflAO —Cü Rã (These, no DR - S-GUÀ*inlo LKAU — El »)— 3^>î )

Marcellino. 22 Attnosj \ ardo, braaikdro* entrou a 5 de
mari; » dv I para IL enfermaria do Dr * t )scnr Bulbõ^s, indo
coupar olcito n. [N. (14 du ProtncolJo.da Enfermaria).

A peasuu quo o acompanhou no hospital rcferhi-noa que
o ilfi^tuo poncos mementos antes lemm uma pancada subm a
região fr&ttlo-pariolal direila » emccmaaqaetida da quai cahira
dés&û&rdhdo.

Recuperou os sentidos mo fim do algims minutos* sonda enLTo
conduzido para uma pbarmacia, onda rocobcu os primaires
soocorfHft *

ESUIIH actual Torpor* respondo GOíô difliciild&du ãs pur-
gunLis qtte lho sfto dirigidas ; não s& Umbra do facto quo se
passou ; movimentos lentos o difRcois, Encontrou-su i La regiIo
fronto-parietal dtrofta- uma suluçnodo C O N Lí JJUIDADE, que não
podo scr examinada, om consequência do grando numero do
coagidos sanguíneos, formados à custa do per-chlorarato de
ferrOi empregado na pharmacia para contera hemorrhagia :
depi ' Ésdtî retirados os coágulos, raspados os cabelles, a ferida
ficou dowoborfaepôtfe -̂ flô examinai -a hem *

Consistiu 1 in uma suluçítô do continuidade, revestindo o
Caracler du feriâa incisa, - Su lá bios regulares aconchegados,
medindo Ûm ,4ô do extensa * ; nlohuvia iiunhuraaoutra leslo
traumatíça * a maia dimple=* esúotmqifo om parto alguma do
craneo . Pulso 108. Respiração normale temperatura 37 ,S.

Depois du bem lavada a ferida com solução
de bi-chli >rureu> de mercú rio* suturuu-se com £os dû sedae
curativo todoformadú .

T * 'ôíoftwítf'
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9 de março— Passou bem a noite, esta mais animado,

ijuoixa-sr d * p< w> na cabeça. Falta rum «mis facilidade, tem-
peratura 37, 1. Limonada purgativa *

11 do marçi » — Retiraram-se os pontos «la sutura, cicatri-
zado. I tostabeiecimeiuo completo das fu 11 physio Lógicas.
Referi u-ntei o modo porque se d - u * traumatismo*

:í ' OHSKRVA^AU

FRACTURA K DKPIŒ SSÀO Ui » AJÎQI LO ÀNTEKO-SUPERIOU DO

PA 1UETAT. ESQUERDO* OPERADO PÊLO DU. RACLA VA Í.L -iDARES.

CURA f 77trvr DO DU . SKIIASTT Â O LEÄO EU' »

_
,

Entrou para a 17’ enformaria do Hospital da MLerirordia no
d îa & î de abril de IS&7, indooccuparo leito n . ; >2, t> portugurz
Joaquim Lopes, com 30 ânuos de idade, solteiro » trabalíiador
bi""; il, constituirão forte, temperaman to sanguineo residente
em Ponta Negra.

Referiu que no dia It) do mesmo niez, um indiv íduo lho
aggredira applicando-ike uma pancada na cabeça com u olho de
uma enxada o produzindo ahi um ferimento.

ModicmIo im mediatamente, a cicatrlzaçSo do ferimento pn,

rewii ir se operando, quando idle sentiu que o legar do trauma-
tismo se inflamraava consideravelmente, obrigando-o a recolher*
& at> hospital , o que fez por seus propríos pés no dia 22 de abril

» bi mesmo anuo. Non houve commoçSo cérébral.
Examinado o doente, observei o seguinte:
Existia na parte superior d. i regfao fronte-parietal do lado

esquerdo, umn solurgo «lecontinuidade de Um ,02 deextensSo, di -

rigida de cima para baixo, o do trás para riiatuu ; os bordos
desta soluçAo dr conUnuidnde nelmvam-so a íTrontados por I í OS

dt sutura. O court ' cabolludo adiava*so t u m e f a c t o o descollado
do iw.*ricranoi> em uma extensile deQ,TyU de comprimento sobro
0^,03 de largura.
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A lumufncç&o do eouvo cabeiloda constituir um t i i m >r h<tâ-
'»alado, da fôrma o do volume de um útaxLoe , tenso. elástico,
ondulante, l joeiramorna sensível u prosa&o « tend" a apparoncia
de uma bom sanguínea.

Result ' ui di> exame feito o diagnostico de ferida Coutuna d »

couro calH>1lut lo da região fmn to-parietal esquerda, rumpltoada
de uma fractura •» dopressdo do angulo an tern-superior do pa-
rietal do mesmo lado*

Tratmncnt > [ ’nruitt H t meamD i!in cortados os pontos du
suturai pela soluraodocomum idadafui atirada grande qmm »

lidado de cangulos snnguineos : fez-se o curativo do Lister com
iudotormio depoisdesor Invada porfeitamantoemagna jdmmcnln
A ferida. Nos dias quo se seguiram A este tratamento, o doente
pa.ssmi sem m vid.ide, a snppurneào estabeleceu-so rogu lärmen ( o,.is labioa da ferida tornaram-se roseos e a ferida estava i -m
cicatrizarão, quando jio dia 1 de maio iiovtu perturbações
ilesportaram i tmnha aitonçtlo. Nesto dia com olfeito o doente
começou a niostrar-so iristo 0 abatido, com uma physinriomh
est ú pida, irlAis perturbadas, ditficiildado em faíhir, e em iiiover

os membros ; Imvin fraqueza u falto do d i cocção em setis movi-
mentos, priucipulmeiite no membro thoradeu d irei te um que
enmeçavatn a apparoir contractos ligeiras. Nurimvia febre.

Levada o doente para o amphitheatro o chloroform rando,
dobrifíúmos o ferimento que su achava em grande parto cicatri-
zado, ^ conhecémos pelo exame dos ossos que havia IJIIUL fractura

lepressão do angulo antero-superior do parietal esquerdo , A
trepanação era indicada e ia sor feita . Dissequei a cu,so » os

bordos dfi incisão; fîctm a deacober b « campo operatório, po*

doudo-só ver entuoquç a depressão do mrïo era deOri,,l )OÕ aUuX"
da n ível dos outros ossos.

Antes ile praticarmos a npor;u;fii» que tin liamos em vista,
experimentámos exArahir os fragmentos deprimidos por meio d > -
fortes pinças, sendo a nossa tentativa bem succeed ida.

Extrahímos primeiro um fragmento, depois dous outros

formand ti a abertura cranuana quo a retirada dos Iragmentes
ocra-sjoimiM uma citvmufevenç.ia de ï a í l ,l ,

i03 de diâmetro.

- l I

L j — nu *i *
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for OM -; » aberLura Wo suhida uraa perjueua colJecçítp de
sangue o pús quo > xÍHtiu an face externa rla dura-mater. Esta
membrana upma- In pereinindu nán apresentava lesäu ulguma.

Gmduida a ^períiçiU» Toi loi ío . curativo du Lasier com iodo-
formio. Foi receitada a seguinte puçtlo :

VffU* * «

Ytfth» di» Porbt . „ . .
Tuttur» «Ir > ;innLU • * » .
Ktiracln niolU it« ijuhi.i
Xnrvr]** il* r;inr:tí ri»- Inriirufti * .

O dornte riuiservou -se apyretieo iitè no diu 4 ; nesse dia a
temperatura subiu a 38,5; continuando a apresentar nos dias
immediatos urna elovaçáo para a tardo.

Juntou-se a poção n tintura do almíscar.
l »o dia 7 a 2u a tempérâtura conservou-se normal, sondo

suspendi a puçnn » Dahi » rm diante o doente passou bem at» * ao dia
15 de junim em i|Uú teve alta curado.

5 M I grammi»
100

*
1

RU

d" Ot íSERVÀÇÃO

COM MOÇÃO chliruitAL ( These t >ut iigw'ul Do Dît. KOCHA FARIA
1375 )KIO

Antonio da Silva Junior, poriuguez, com 25 annos de idade,
temperamento sanguíneo ee»nsUiuiçftt» forte, caho de um an-
daime da altura de dez metros, sobre * » aoalliu dc uma casa
construcçfVi- . r luvado no dm 18 de maio de 1*75 ao Hospital
da Misericórdia e alu occupa o leito n * 33 da nona enfermaria
cirú rgica it cargo do Sr , Dr. Saboia.

Eiiconirainol-u em decú bito dorsal , ein r^soluçío muscular
incompleta ; inquieto procura voltar-se no leito. Interrogando-o
recebemos respostas nu1 die rentes e feitas mesmo assim com im-
paciência e cólera,

A face e putJiijjk, poue- i expressiva, conjunctivase Iaidos dos-
corados, olhar est ú pido, pupillas dilatadas, moveis e sensíveis á

em
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da enfermam, A' Urdis toso dia conversou com amigos que o
foram visitar1 : ncxsa occasion reiferiß-noa o accidenta de que
rOra viotima, mas confersou n-To recordar-s* - absolutainenU do
ijiiG pmt îciî L'a na noite do dia 11), nem de facto algum posterior
a sua qtiêdn *

Ä temperatura e 0 pulso «lo quftsl normnes* Continua a
rnoitiua medicação*

DU 22 — A noitr » fri (rnnquîlla, O doenté itiTo n$l nccusoiï

phenomcDo aiguni insatito. Todas a* suas funcçüefc executani-üe
com regularidade. ivdiu alta aobteve á̂.

5' ODSEítVAÇÃO

rOEtl l í EHTRAKU< ) NO ENRPHALü; FRACTl: ItA DÛ FRANKO ; RX-
TruegÃ" : tfíTCEPHÂ LO-iílÉNlkâlTe CONSEfTTiV i ; Muftíi::
AUTorsiA ( Htst* med , tiirttrg . d<i ^ sqt íurfra brasileira ,
na . SANT11« XAVtKRtOB$. 27^ I > AO. li )4 )

JoSo FemattdúS Eiras . 22 amios de idade , natural de Der-
unuibuco, enriciu do 6° batalhão do infantaria, untmu paru
o hospital coin uma solução dû continuidade, do poliegailao
meia de axtensaa, dirigida obliquâmeste, nn região frontal
untre as arcadas superciliares. Essa solução de cmHinuuimfr
achava-se em parte cicatrizada por primeira Latenção e con-
servava uma torça parto por cî lri/ar 0 emstippurttção .

Alêftt desse ferimento* 0 doente aceusava aei^ jbiliijade

exagerada no cuual da urethra 0 rspftsmos no collo da bexiga
quando ourinava: faculdades inteliecftuars »ram normas,

<t caracter folgado, gracejando sempre o doente com Ctë îïë U ft

companheiros.
Tilinta dias dôpóís da sua entrada |mra o hospital, foi ;i

noite u medico do serviço Hiamadu apresadamente para vôC^o;
onoofltri íu-o nu seguinte »atado: convulsõi^ coma uma
liguiru hemorrliiigiu pclu ferimento »
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Examinado oste, entiûuirou-se na parto eicatrisada uma
elevação HU ) »-cutanea, ijüe o cirurgião pensou ser utnn porção

de osso irunlal ; feita uma incisão, reconheceu*se a presença
de um corpo estranho metalUco,

Tratando do extrahil-o, tovc de alargar a incisão, « foi
piiuco apouco extrahindi) um fragmento decano de espingarda ,

achatado» de 2 1/2 pollegadas de comprimento o 1/3 largura,
i ^ ue atravessou u frontal e cxicrarara-se nu encephalo ern sua
part*' atifcero-mfôrior.

Ö doente foi suhmettidu a um tratamento conveniente,

sangria de braçot sangutisugms nos apophyses mosti »ides , com-
pressas frias nu cabuça, rcvulsivos mis extremidade-» , [ndodrr
niiradas, purgativos, etc. Nenhuma destas applicators me-
lhorou o estado do doente, profundo coma succedeu à con-
vulsão » e loûtamentea paralysia foi-se muniTestando, falleceml
ao terceiro dia.

Feita a autopsia, encontrou-se o frontal forni ido no poolo

por onde penetrara ocorpoestranho, meningeas mui tu injeeludas
« em parte adhérentes ; toda a porção anterior du encrphah » de
cor arroxada iuteruaniente» era endurecida , infiltrada de pu >

t* sangue denegrido.
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Cadeira de physica medica

PONTO 3o

OOM thermomctroH cHuicofí

1 .

Exact.iilfci - sensibilidade extremas sílu 4ualidadas essenciais
que dove ter um thenuometro tíinioo *

9 «
•

Os thermometros do columna mercurial são os proferi voU

*.i

CUianto maior fora super (leio do reservatório dos f.henm-
metros tanto mais rapidas serão as indicardes desejadas.

I - ri!i;*i
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Cadeira de botamca e zoolôídaO

PONTO

Eituclo orîtîco du olaHaificação dosmiorobiod
I m t i t i oO H

L

0í> micróbios síu> cogumelJos inférions» pertencentes ao
grande grupo doss^hiaomyûètifSi

-j

Sûo divididos ora quatro grupos: épliœ robacteria, mieri «-
Uuteria, desmobacteria . ô spfrobacteria . Os generös principais
.stili « : microCOcus, bacterium , vibrio e bacillus, spirillum e
s^rrochœ ta.

•I it
* 1*

Sobrea rlnsriNcagtfo dos microbtoa Çflâfltegrandeäivörgenria,

dérida à inferioridade destes seres *
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Cadeira de chimíca mineral e
mineralogia

PONTO e°

l -:̂ u d u o h í i u U^i í i f » elmmbo e ^ouKcoiiiptMbH
mluomeis uevúo «f w p o soUre
noinlii animal ,

a cco-

I . í

O chmnbo (Saturno Pb) o um nattai pardo asiilndo, ^H« <

uncoutra na mitnreza > ob t JÏnmm de combhaaroes ; s» ‘iia tnl-
iierios numerosos G v: ríàdos.

> ,J

0 chumbo, bem como os compostos jihimbkos, le® and usu
tixii'utïrdinarîo Uíí irniustrm* r ííú meí/ ídna õ usado sõ extßr-
immiUe.

•t - IÖ *

fíxieriiameuti - o chnmbuc seud compostos eXcpCGtti

acção adstringente enor^ica, o a i mesmo tempo jvsotutivíi:
oitomamente a alísurpção frequente »* fracGionada prudus mvr-
ttenamento, cujia symptoma principal 6 a c&meteriatiça cólica,

dos pintores *

uma
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Cadeira de anatomia descriptive

IPOHSTTO 3°

Coração

1

0 coração, uigãu amiral da circulação, o um musculo ôco,
situado na caixa thoracici , entre ns pulmões, que o cobrem em
parte, acima do diaphragma que o separa das vibras aluio-
nútiaes, adeante do csopliago o da aorta e atrás doesterno e das
cartilagens cosines do lado esquerdo *

9 o
« i

O interior do coração ó dividido em quatro cavidades, duas
superiores:i* aurículas o « luas inferiores o$ ventrículos; a auri-
cula esquerda por meio do orifício mitral commuuica-se com o
r*si*edivu ventrículo» o por meio do orifício tricuspido a nnri -
cuia direita com o respectivo ventrículo.

3 **

Esses orifícios do com mu nicação outre as auriculas eos
ventrículossão munidos de valvules, que permittem a passagem

] ( sangue do dma para baixo, impedindo o seu retomo *
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Cadeira dechimica organica e biologica

IPOISTTO 0o

I>tt quiniim tî MOUS nao«

J ^
A quinina ú um dos alcaloides da quina, planta do geucro

cinchona, da Camilla daa rubkeeas.

2 m‘

A quinina (C!* H^Àz* O3 ) satura aos ácidos, formando sãos
precipitáveis polosalcalis, pelos sacs alcalinos, polo tannirio, etc.

3/

0 sal de quiniila mais empregado, ò o sulfato.
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Cadeira de histologia theorica e pratica

ipoisrro 10

HiHtolog'Sa tlxiH terminações nervosas
poriplicricau

l .0

O systema nervoso poripherieo compôe-se de cordões ner-
vosos que, partindo dos diversos centros moduliares, vão ter a
todas as partes do organismo »

o *w »

Os nervos se eompoem do fibras nervosas coustituidas pela
bainha de Schwan, myelina e cylinder-axis.

3 . °

Dosses tros elementos o principal è o cylinder-axis.
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Cadeira de physiologia thèoríca
e experimental

PONTO 5"

T >í I inhibiçûo

1.°
Chama-sc* inliibiçiïa ú parada deßmtiya on temporária du

fimocionalismo de uma parte do systema nervoso.

í i

A eausa da iuhibiçrio ê uma irritaçãocentral < m peripherica
« le uni punt< » maison niouos distante do logar rm que $é don
o phenomena*

3."

Ella é caraeterisadaanatomo-pathMogicamente pela ausmeia
de sipnaes visíveis que expliquem a perdu da futicçío .
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Cadeira de anatomia e physiologia

pathológicas

PONTO 7o

JL>í I - nuto-intoxioa^õe^

l .°
há-se a auto-intoxicação todas as vezes < j ti > ^ por deficiência

cie eliminação accuniulam-se no organismo maternes cxcremen-
tidos provenientes da nutrição.

o <-
A presença dos microbios no organismo como no tubo in-

testin nl e a falta de eliminação das ptomaines rlSo em resultado
Um tem a auto-intoxicação.

3.°
Ä uremia 6 uma auto-intoxicaçao*
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Cadeira de pathologia geral

ZPOÜSTTO Su

üpidemias

l .u

Epidemia ó o apparodmento « le moléstias em lnenlid . ides
onde nüo reiaam habitualuiento. atacando an mesmo tempi « uru
ffrandû numero de indivíduos.

2

A > opjdomias (cem om sua ronrdia très períodos: o ascen-
dente, o estacionarío o n descendente.

'! °« J I

As moléstias epidòmicas são iniecciosas.

17 — TttE *K*
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Cadeira de pathologia me< 1 ica

FOUSTTO

I tytlropUobitt

I , ú

À hydrophobia rahrda è uma moléstia viniWia trans-
miti iria ao lionaeut JJöIä mordedura de círios anifiiíifts rábidos .

O t>
^r* »

Esses aniMaassäö ftoralmernte us carní voro» : < cito, o
o ^ato, <?tç .

lie

X vaeciim de Pasteur para a prophilaxia da raiva consista
em transformar o vírus íutenso em vinis atfeouíido petométhode
<las i I\nooutaç&es succeadvas cm coolhos*
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Cadeira de p ithölogia cirúrgica

PONTO 8°

1>ILH turas d» OoXfi

] /

ÍJa-ee o dome de fractura da coxa a fractura do '»rrm du
fcimir.

*> ti
“ W T

unia irat-tura ria cosa o fragmento superior ó levado para
Ail âutè e pãir -i fura pelascoiitiftcçMi rio* musrulos abdurtopes

inferiut para tris e para lentr< » pdas ron&acçã L'* des
musmlos addüCtnreä o flèscore».
e o

:Sc>

No tratamento das fracturas da côxa deve-se conservar o
uimai'alho jinmobiltsador por tíi ) dias ; porém , si o doente for
vcilié ou a fractura for obl í qua , o apparelho deve ser con-
«srvado de SO a f)0 dias*
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Cadeira de materia medica e thera-
peutica

PONTO &>

Pur^ai i vos ziloiros

Do fructn da cay[ «onia diffusa, plantado Brazil da familia das
cucurbitaeeas, extrahe*se uma substancia branca crystail!gavel ,
nmito soluvel no alcool, a caypontua, a qual goza do acção
purgativa drastica, mesmo ein pequenas dóaes.

2 . °

O oleo extrahldo das atnendoas do anda-assú , planta bra-
zíloira seienuûcameute denominada joannesia-priúceps, da
familia da« euíorbiaceas, ê ura purgativo que compete cora o
oleo de ricino, levando sobre elle as vantagens dc não ser repu -
gnante ao paladar o produzir o mesmo eßeito um dose menor.

3*°

A14m da canna-fhluki, dit senne do campo, do tayuyá, o
< nitras plantas de propriedades purgativas mais ou menos
encrgicas, a flóra brazi leira possuo a gamelleira, cujo lei le e seu
principio aetiv. » — adolcnrina, gozam de propriedades purga-
tivas e unti-beirainibicas.
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Cadeira de partos

PONTO e°

Abôrto

1."
Chama-se abôrto a expulsão <]o proílucto da concepção

numa epooa em que elle não é viável T

2. d

0 abórto è muito mais frequente nos dous primeiros mezes
da gestação, que nus seguintes.

3.*

As causas do aborto sãu ostremameiito numerosas e sob
esse ponto do vista podem se dividir os abôrtos em espantaneos,
accidentaea o provocados ou voluntários.



I3i

Cat!eira de anatomia cirú rgica, medi-
cina operatória e apparelhos

PONTO 7°

lntorvfMu;íio oimrprioa paro a oura radical do
hyttrooelú da vacina

l .a

À incisão da tunica yagiuai é a feltervençào mais seggi-m
para so obter a cura tk> hj’drocûlû *

2,°
0 méthode de puncçSo e iajecções irritantes ó muito empre-

gado hoje< porque da bons resultados soía trazer complicações *

Os autores divergem entre os liquides a se empregar,
mis sendo a favor das soJuçoes iodadas e outros das de sulfato
do cobre ,



i :J5

Cadeira de pharmacologîa e arte de
formular

IvHtiifid tins ^yimn-
tlioroa^ modïoinaoâ

î ,
Hr

Entre ns plants da família daa sÿnaijAliârôàs eiUtm-se ju

do genero artemísia por aua£ propriedades therapeutics .

.j,
** -

D.x-seo nome du samon-cuntra a pequenos capitulas tulo
I'xpaikHdos df* divorças plantas do yeuere indicado.

y.0

Além du outras puliätaucias existe no sëmon-contraa $an-
Umma, cprpü omialli.sado, incolor, muito sol ú vel no aland
v ifi ît' goza de propriedades anti-helminticas notavas.



i ;i6

Cadeira de hygiene e historia da
medicina

PONTO 3°

Etiologia o propliiiaxui da tuberouloie

A Tuberculoso reconhecendo como causas: hereditariedade,
contagio, vicios de nutrição, certas protissues, ù sob todos estos
pontos de vista que se devo encarar a sua prophilaxia.

o »
W f

A profissão de dgarreLpo constitue um factor notável na
eticdoifiii « la tuberculose ; merece, portanto, sor tomada cm
consideração em relação ú sua prophilaxiu *

3*
«

Attenta u certas condições» os climas do uma grande igual-
dado do temperatura indicam uma real immunidade para a
tuberculosa .
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Cadeira de medicina legal e toxicología

PONTO IO

Tlierapeutica «rornl dos onTeneuameuto«,

thoorias <lo autidoUsmo « do antagonismo

I , «

0 primeiro cuidado para combater o envenenamento -
procurar por todos os meios desembaraçar o organismo do
ven-no.

*> < «

Em segundo iogar, si o veneno ó conhecido, deve-se procurar
íieutralisal-o no tuim digestivo, vem lodo caso combater seus
srmptoinas polos meios de que a therapeuiica dispute.

‘ ï "* > #

Ghainam-se antagonistes duas substancias que, aetuando
suivre os mesmos elomentos anatómicos, se noutralisam roeipro-
camontr : autidoto è 3 substancia que neutralisa chimica «
mesmo physicamonte umuoúlra *

l* - 7l[tSJ3i



13S

Primeira cadeira de clinica medica
de adultos

PONTO S°

Estudo cIinii*o <lu (OHSO

l , °

A tosse consisto om expirações sú bitas, curtas e frequentes,
com oclnsSt) momentânea da glotte acompanhadas ordínaria-
meuue de som variavel *

o n
**# *

A tosse póde ser humida ou secca. Húmida, quando acom-
panhada do expeçtoraçâo, isto C\da expulsão de matérias con-
tidas nas vias aereas ; soeca, no caso contrario »

;í . °

A tosse pôde ser symptomatica ouavmpathica »



IMO

Segunda cadeira de clinica medica
dos adultos

PONTO 4'J

Tratamento d» tuliorouloso imlmonar

l .°
Todas us vezes quo a presença do bacilli * do Kock for pro-

vada nos escarrhos pdi.b -r affirmar ijite n tuberculose existe .

sua ausoucia • porém, uào implica a ausência da molestin.
rt

9 <J
W I

Até Jioja I üiooria parasitaria nfio trouxe progresso algum
â thorapouticá da Luberculose.

3A

1 nrigi‘jn parasitaria da tuberculose passe n ser rurm
e.sp*Tança da descoberta da vaccina tulieraidosa

l aso ;

verdade,
não ' de tmK • infundada »

:>



1-10

Primeira cadeira de clinica cirúrgica
de adultos

PONTO 3°

1 > UH lesões* traumatlcAM do oraiieo e «en
t raiamon to círurgico

l *

Tudue qualquer traumatismo do craneo considerável
grave* ; um pJi de igualdade» collocando em primeir * logar a.s
fracturas .

*> flw +

( institue a gravidade das JesOes traumáticas do craueo a
inllamroaçfto do eucephalo e das meningeas.

3. '-

A trepanação aperfeiçoada com os últimos progressos da
rimnAu muito tem concorrido para diminuir a porcentagem
da mortalidade nos traumatismo? do craneo .



141

Segunda cadeira de clinica cirú rgica

PONTO 3'

I >11 lllliotrioiu rapida. sua^ vanta^en^
pOrig-OM

O

l . ”

À lithotrieia não \MQ deixar de ser considerada ruí»o um
melhoramento nas operações reclamadas pelos calculus voi -
caes, dada a existência do certas condições.

*> »

A lithotncia rapirin ten n vantagem dn supprima* a ^ rie rlt*
sessões do lithotrioin. libertando o indivíduo, de uma só vez.
ui to só do incomirmdn do ratlmtorí.smo frequente, como uuiil »om
l]o calculo.

3."
A calibr&sidade do instrumental torna inamincntementeperi-

gosa alithotricia cm mãos de cirurgiões cuja haldliduite ó du -
vidosa *



HIPPOCRATIS APHORISMI

i

Vita brevis, ars longa, occasio piwceps, cxperientia fallax,
judicium difficile.

{ S» ;CT. I APTI , I . )

I I

Natura isorporis est in medicina principiam estudi .
( SKCT. H Ai'fl. xii.)

I I I

Cibus, potus, Venus, omnia moderate sint ,

(SliCTT , H AVÜ - VI.)

IV

Dolores eL in lateribus, et in pectoro et in cmteris parti bus
non multurn perdisceuduni.

(SKCI . VI A V .)

V

In acutis morbis refrigeratio partium extromorum malum.
{SECT. vu A va. I.)

VI

Quæ medicamenta non sauant, ea ferrum sanat , qiue for-
rum non sanat, ea ignis .sanat , quæ vero ignis non sanat ,
insanabilis existimare oppurtet.

(Síl-T . Vil , LSEXXVII . )



Bata these está conforme os estatutos. Julho 15 tio 1889.

DR. JOSé PEREIRA GUIMARã ES.

DR . HENRIQUE L. DE SOUZA LOPES*

í ) R. AUGUSTO BRANDãO *
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