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ANTES Do ASSUMPTO

Apresentamos como assumplo de disserlacio para ohter
o almejado  grao de Doutor em medicing o 37 ponlo d
I* cadeira de eliniea cirurgica: Lestes traumaticas do eran
seit brilbainento corusgeeo.,

Niio lizemos Jnizo falso dos nossos cabedaes seientificos
eufrentando assumplo o importante, e e pretendenos
irrogar em autoridade impingindo novos esclarecimentos o
solugdo deecisiva em questoes ainda litigiosas do presente
assumplo eirurgico, nao ; apresenlamos este traballio phedao-
cendo a diseiplina regulamentar da Faculdade de qne hoo-
ramo-nos deseralumno : eseolliemos v assumplo de cirurgia
pela sympathio que tribulamos n essa especialidade, e, linal-
menle, demos preferencia ao 3° ponlo da 1* cadeira e
clinica cirargica, por ser muito frequente na pratica e, ¢m
geral, a intervengio devendo ser immediata, exige do pro-
fissional idéas preformadas nio havendo tempo de copsnlins

Para levara lermo a presenle empreza, permitli-se-nos a
expressao, cercamo-nos dos melhores autores que sobre lal
assumplo teem escriplo, ¢ de conformidade eotn o que L=
vemos observado no vasto campo da clinica que offereee o



Haospital da Sunta Gasa de Misericordia, confeccionamos o pre-
sente trabalho. Evitamos premeditadamente toda ¢ qualqguer
digressao tendo em vista o « esto brevis »

De aecordo com a analomia topographica dividimos o nosso
trabalho em tres partes, cada uma sub divididaem capitulos,
artigos, ele., conforme o necessidade, para uma exposicio
clava e methodica, Apresentamos observacoes, algumas pro-
prias e onlras extrahidas das theses inaugaracs dos Drs. Rocha
Faria, 1873, e Sebasliio Ledo, 1888. Eis o que (izemos.



DISSERTACAO



PRIMEIRA PARTE

Anatomia topographica das partes
molles do craneo, suas lestes traumaticas,
¢ sen tratamento eirurgico



CAPITULO |

Vot fnpozraplict dis aids otls dv erazes

A abobada craneana ¢ limitada no esqueleto por umn
linha que, partindoe da bossa nasal para adeante, cinge a ar-
cada orbitaria, a apophyse orbitaria externa, a arcada zygo-
matica, a face inferior do conducts anditive externo, o apice
da apophyse mastoide, a linha curva oceipital superior, vindo
terminar-s¢, para teaz, na protuliorancia oceipital externa.,

A abohwda eranecana ¢ sulilividida, de cada Indo, em tres
regides distinctas: a primeira, que & omaior, ¢ comprehendida
pelas arcadas  supercilinres nn parte anterior, peia  linha
curva occipital nn parte posterior, ¢ pela linha curva tem-
poral aos lades; a regido do lado direito ¢ a do esquerdo
formam uma 80 regifo denominada oceipito-frontal .

A segunda regifio, bem circumscripta anterior, posterior
e superiormente pela linha curva temporal, e limitada  na
parte inforior pela arcada zyvgomatica, ¢ aregidio temporal ; a
terceiri vegido & perfeitamente representada pela apophyse
mastoide e constitue a regiio mastoidea,

ARTIGO 1.°
Regido oceipito-frontal

A regido occipito-frontal, nm perfeito quadrilatero, & li-
mitada no craneo revestulo de partas molles, para diante por
uma linha transversal que vai e uma apophyse orbitaria
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externa de um lado & do lado opposto, passando immediata-
menta acima dos supercilios ; na parte posterior por uma linha
transversal que vai de uma apophyse mastoide & do lado
opposto, passando pela protuberancia oceipital externa; lateral-
mente, por uma linha curva de conecavidade inferior, ligando
entre si as apophyses orbitarias externa o mastoide.

Os principaes caracteres exteriores desta regiflo sfio: as
bossas frontaes, anteriormenta, a hossa occipital, posteriormente
@ s bossas parietass, aos lados,

As partes molles da regido occipito-frontal offerecem uma
disposigio especial, donde o earacter particular das suas lesdes
traumaticas,

Praticando-se um golpe antaro-posterior e vertical aos
lados da linha mediana, se encontra, do exterior para o inte-
rior: pelle, um primeiro plano fibroso ao qual se inserem
varios musculos, uma camada delicada de tecido conjunctivo, um
segundo plano fibroso, o periosteo, uma eamada sub-periostea,
um plano osseo, um terceiro plano fibroso, a dura-mater,

Em resumo, cineo planos constituem esta regido, circumscre.
vendo quatro espagos denominados: 19, espago sub-cutaneo,
20, espago sub aponevrotico, 39, espngo sub-periosteo, 4°, espago
sub-osseo,

A pelle do eraneo & notavel pela sua espessura mais conside-
ravel do que em qualquer outra regiio do corpo. Essa espessurn
niio é uniforme ; lisa na parte correspondente & fronte, & co-
herta de pellos no resto da sua extansio.

E' rica de glandulas sebaceas.

Na parte profunda da pelle se destacam septos filirosos resis-
tentes e numerosos que se dirigem para o plano sub-aponevro-
tico sub-adjacente. Em um golpe vertical, estos septos siio re-
presentados por poquenas columnas, cuja altura varia entre
6 o O™,005, parallelas entre si e ligando estreitamente o pelle
ao plano muscnlo-aponevrotico. Essas columnns fibrosas des-
crevem espacos ellipticos chelos de massa gordurosa cuja totali-
dade constitue 2 eamadn gordurosa sub-cutanea. A camada
aponevrotica espessa @ resistente ¢ comparada a um musculo
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digastrico em razio de se inserir nas sias extremidndes @ ante-
rior, os musculos frontaes, ¢ posterior, os musculos oceipitacs,

Os musculos frontawes descom da extremidade aponevro-
tica de eanda lado da linha mediana  para ivem se inseriy
na pelle qua eohre a areada supereiline, entrecraznndo-ge
com os mnsculos supercilinees artienlar das  polpebras e
pyramidal.

Contiguos inferiorments por seus lados internos, divergem
N parte superior em cijo espago A aponevrose envia um prolon-
gamento angular. Os maseulos oeeipitaes inseridos na extremi-
dade posterior lixam-se nos dous tercos externos da linha
curva oceipital superior. A disposicdo desses museulos ¢ iden-
tica 4 (dos frontaes, com alguma exageragio. A aponevrose
apresenta uma face superior e outra inferior,

Da primeiva partem septos que se dirigem para o derma,
Além disto & suleada de eoneavidades prodozidas pela passa-
gem dos vasos, A facs inferior esti em relagio com o primeira
camada le tecllo conjunctivo. Bssa aponevrose se prolonga
lateralmoente para as temporas; mas ahi ja a enconteamos rodu-
zida a uma simples tella eellnlosa repousando sohre a aponevrose
temporal o estendendo=se ale a areula zygomatica e ao pavilhio
da orelha, dando insercéio aos pequencs musculos auriculares
superior o antevior e finalmente, passando fdra da avcada zygo-
matica sem adherir, vem perder-se no tecido cellulo-gorduroso
da face. Essa disposigio induziu Cruveilheir a comparal-a ao
¢entro phrenico do diaphragma.

Abaixo da aponevrose epicranenna se encontra umn eamaida
de tecido conjuntivo muito importante. Apresenta earncteres
absolutamente  oppostos aos da ecamada  cellulo-gordurosn
sub-cutanea: com effeito ella & lamellosa, muitn frouxa o
desprovida de gordura: parece destinada a facilitar o escor-
regamento sobre o periosteo das camadas superiores.

Esta camada contém poucos vasus proprios, os vasos
que ahi se encontram abravessam-na simplesmetite para o
levarem s partes mais profundas. Existe, pois, sobre o
ahobada do craneo uma especie de grande cavidade virtunl,

2 = TUEEES
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sompre prompla o ser distendida por lighidog ou gazese favo-
ravel a producgio de vastos deslocamentos tio communs nosta
rogido.,

A camada periostea ¢, como em geral, continua, Notavel
pela fraen adharencia & abobada do craneo, salvo nos poutos
correspoudentos as suturas, B no craneo que se encontra o
pariosten mads ospesso do corpo humano.

A camada sub-perivstea & uma dependencia da fnce pro-
funda do periosteo.

E' ahi que s¢ acha o espago sub-periosteo muito menos
pronuncindo do que o espago sub-aponeveotion. A camada
sub-periosten & frouxa, de sorwe a favorecer o descollamento
do periosten. Um facto importante & a insignificante vascula-
risagdo do periostea.

A camaida osiea e o ultimo plano fibroso representado pela
dura-mater, serdo deseriptos em logar opportuno.

Um facty, entretanto, deve ficar consignado, é que as
purtes molles o as partes duras da rogido oceipito-frontal bem
como de todo o ernnes apresentam connexdes vasculares que
turnam como solidavio am certo grupo de molestias extra
¢ intra-crancanas.

05 vasos da regido occipito-frontal se dividem em arteriaes,
venosos ¢ lyimphaticos,

0s vasos arteriacs gozam de papel preponderante por eausa
da extrema abundancia, podendo-se dizer que nenliuma parte
do corpo @& tio vascularisadu. Todas as arterias proveen da
carotida externa, exceptoas frontaes que proveem daophtalmica,
ramo da carotida interna. As artering podem ser classificadas
em quateo grupos principaes : as frontaes, a femporal super-
ficial, a nuricular e 4 occipital. As frontaes se dividem em
tntornn o oxtorpa. A frontal interna comega ao nivel do angulo
interao dos ollios, & wma pequena distaneia da linha mediana,
anastomosando-se com & suiv congenere do lado opposto da
gual é separnda pela raiz do nariz.

A frontal exteraa ou supra orbilarin sahe da orbita pelo
buraeo  suprea orbitario  em  compadhia do nervo frontal,
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Se anastomosa para dontro com a frontal interna o para fdra
com utn dos ramos da temporal superficial ,

Ellas nutrem a pelle ¢ os museulos da froate.

A temporal superficial sabe da lojn pavotidiana no angul.
que formam a vaiz longitudinal da arcalda zygomatica e o con-
dylo do maxilar inferior, aeompanhads, ordinariamente, Jda
respectiva veia situada na parte anferior.

Acta da aveada zy gomatica subdivide-s: em dous ramos,
nm antorior e se anastomosa com o froatal externn e outro
posterior eom a aurienlnr e n oceipital.

Tanto o ramo anterior como o posterior COmMmM UGN 0
linha medinna com a temporal superticinl do lado opposto.

A aureular posterior ¢ situada immediatamenie para atraz
do pavilliio da orelha o pertence quasi que exclusivamente a
regifio wastobden. Essa artorin Tornece um ramo gue ieega o
pavilhidio da orelha o mais dous, wm anterior gue se anastotmiosi
com os ruamos posteriores di teporal superticiul ¢ outro poste-
rior quoe se dicige transversalmente para se anastomosar com
ramos Jda occipital, A oeeipital vem appareess nn parte alistada
da regido, De ealibre consideravel acha-se situnda o prineipio
entre a apophyse transversa doatlas o a apophyse mastoide sob
o esplenio ¢ o pequeno complexo, depois dirige=se para atraz o
para acima a um pequena distancia do bordo pesterior rugoso e
visivel da apophyse mastoide.

Lnmedintamente insinua-se na camada cellulo-gordurosa ¢
se anastomosa lirgamente com os ramos posteriores du temporal,
da aurieular ¢ eom os da oceipital do Ludo opposio. Synthe=
tisando, as arlerias da pegiio oecipilo=frontal partem de baixo
para acima deserevendo numerosas flexuosidades e se anasto-
mosando entre si por innoculagdo. Sobh o ponto de vista que
nos occupa b grande interssse em ser determinado o logar
precise onde se acham essas arterias em relagio s camadas do
couro eabelludo, E' uma disposicio muilo interessante ¢ pecu-
liar & regiao. Com offeito, na generalidiade dos factos, desde que
as arterins adquiren um eerto volume tornm-se sub-apo-
navroticas, nio se tornando sub-cutanens sendo quando ha
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transicdo para os capillares ; o inverso se nota no eraneo onde
todas as arterias desle que attingem o limite do couro cabelludo
tornam-se sub-cutaneas. Nem todas as arterias estio situadas
na espessura da pelle ; algumas ha, pequenas é carto, que
atravessam a aponevrose para irrigarem a camada lamellosa e
o periosteo. Algumas arteriolas penetram até a cavidade do
craneo, passando por pequenos buracos de que sio dotadns os
nssus em certos pontos, principalnente pelos buracos parietal e
mistoideo.

As veias da abobada craneana formam um systema especial
composto de tres ordens de canaes : as veias superficiaes, ou
tegumentarias, as veias diploicas, situadas na espessurn dos
0ss0S @ as veias emissarias, on communicantes, pondo em
communicacio a eirculaciio venosa exira ¢ infra-craneann. As
veias superficines em geral acompanham as arterias cranca-
nas ¢ lhes sdo sub-adjacentes. Repousam sobre a aponevrose
epicraneana, a qual apreseata gotteiras fixando os ramos mais
volumosos,

Asveias diploicas, deseriptas pela primeira vez por Dupuy-
tron, sob o nome de canass venosos dos ossos, sio reduzidas
somente & tunica interna, propagando-se na espessura ios
0ss08 5 antes da synostose ellas siio especiaes a cada um dos
08808. O seu calibre esti na razio directn da idade.

Communicam de um lado com os seios da dura-mater ¢ por
outro lado com as veias tegumentarias. As veias diploicas
podem ser agrupadas, em relaciio 4 séde, em frontaes, parie-
taes, occipitaes @ temporaes.

As veias emissarias ou communicanies sioas que ostabe.
lecem a relacio intima entre a circulagio venosa extra e
intra-craneana.

Atravessam os buracos que lhes sio destinados, prinecipal-
mente os parietaes ¢ os mastoideos, affluindo aos seios longitu-
dinal superior e lateral. Os vasos lymphaticos do conro cabel-
ludo proveem de redes riquissimas, occupando a linha mediana
e uma pequena extensio de cada lado dessa linha. Estas redes
eollocadas na parte mais superficial do derma, como nos outros
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pontos do organismo, ddo origem a troncos que immediatamente
insinnam-se nos tegumentos e penetram mais profundamente do
que as arterias, Os troncos lymphaticos pordem ser divididos em
tres grupos principaes: frontal, parietal e occipital.

0Os lymphaticos do grapo frontal dirigem-se quasi que paral-
lelamente 4 arcada superficial, terminando~se nos ganglios
parotidianos.

Os do grupo parietal representados por troncos mais volu=-
mosos dirigem-se quasi que perpendicularmente, terminando
nos ganglios mastoideos. Os do grupo oceipital, caminhando
directamente para abaixo e para atraz, terminam-se nos ganglios
sub-oceipitaes,

Alguns destes vasos, algumas vezes, dirigem-se para os gan:
glios cervicaes, situados debaixo do museulo externo mastondeo
e, algumag vezes mesmo, aos ganglios maxillares.

0Os nervos o craneo sfo todos sensilivos, i excepedo de
alguns ramos do nerve facial.

O trajecto minueciogo desses nervos, nio apreseutando impor-
tancia 4 nossa dissertaciio o deixamos em silencio.

ARTIGO 2.0

Regido temporal

A regifio temporal é situada de cadn lado nas partes lateraes
do craneo,

Ao passo que no esqueleto os seus limites sio representados
pela fossa temporal, o mesmo ndo acontece em um craneo
coberio de partes molles. Mualgaigne did como meio de limites a
eontracefio do museulo temporal. A regifio temporal é perfoi-
tamente cireumscripta por dous planos, fazendo abstraceio dos
tegnmentos, nm profundo, plano ossev, outro superficial, plano
fibroso.

O plano osseo, vertical na porgido correspondente & abobada
crancana, vai se tornando horisontal para a base do craneo,
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representando dest’arte, uma superficia de convexidade externa ;
o plano fibroso, intimamente unido ao bordo superior do plano
osgen, abumlona-o, dirigindo-se uwm tanto para fora e para
baixo, indo se fixar na areada zygomatica ; por essa forma temos
um espago pyramidal triangular, cujo apice, corresponde, para
acima, i linha eurva temporal superior e a base para abaixo, 4
arcada zygomatica. E a loja temporal.

As partes molles que compoem a regifo temporal sio ; umas,
communs & abobada do eranco e & tempora, outras, particulares
A esta ultima parte. |

§ Lo PARTES COMMUNS A RBEGIAO TEMPORAL B A REGILO OCCIPITO-
FRONTAL

Estas partes, collocadas para fora da aponevrose temporal,
8o identicas s dn rogifo occipito-frontal com algumas modifica-
¢oes importantes desde que & transposto o limite das temporas.,
Estas partes sio subdivididas em quatro porgbes distinetas:
pelle, tecido cellulo.gorduroso, aponevrose epicraneana ¢ lamina
cellulosa sub-aponevrotica. A pelle, menos espessa, menos
densa do que na regiio oceipito-frontal, & muito pouco adhe-
reate 4 camada cellulo-gorduposa sub-gutanea ; coberta de
pellos somente para alraz e para ncima, & inteiramente lisa na
parte anterior,

A camala sub-cutanea cellulo-gordurosa nfio apresenta
mais o aspecto aureolado, tomando o caracter geral dessa
eamada,

Os vasgos nfio apresentam adherencia alguma.

A aponevrose epicraneana corre toda a regifio temporal
como em qualquer outra regido do organismo,

Os factos pathologicos nos ensinam que ella n@o adhera i
arcada zygomatiea, fora da qual, ella passa indo morrer na
camada eellulo-gordurosa.

A lamina sub-aponevrotica sitnada entre a aponevrose epi-
crancana e a aponevrose temporal, apresenta caracteres iden-
ticos aos da regido occipito-frontal.
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A primﬂim destne eamadas & a NV 08 lHII‘rIIHI‘.'l.] .S
forma & identicad Jda pegiio temporal, Tnsere-se pn linha curva
temporal paen acima, por wma falha, oque ndo s di aa aromla
zygomaticn, sua insergio infevior, o qual ¢ por follia dupla, winn
exXLerns que se tnsera o bordo :_ti_lp:rrinr it arenidn ﬂ!'éi”".[liglr].
outra interna, nu face interra da mesma arenda ; desse afis-
tamento resulta um espaco cheio de gordara, eontendo algum s
vezes i artoria tomporal modia o votas. A aponevease temporal
& dotada dis gratle resistanein. A Inja temporal eontém, de for
pars dentro. umi wnsaa pordurosa, masculo, pariosteo, vasos e
nervos. O muosenlo temporal occupa quasi que toda a0 lossa
corresponilents, entretanto, na parts inferior s¢ encontra uma
massa adiposa que goza de papel consideraval em relagio &
configurngdn da tempora,

O musculo temporal & triangular @ se insore por sua fice
proficida na parinde ossen dy fossn tempornl om toda o sua
extonsio ¢ pela face superficial ne aponevrose temporal nos
pontis onde pido existe gormdpea ;s as libeas mnseulares partidas
de diverses pontos convergen parn as iluas faces de um tendio
maito resistonte com o qual continm .

O tendio se fnsere pa apophyse coronoide do maxitlar
inferior. Abaixo do museulo temporal se encontra uma camada
muito delicadn de periosteo sobre aqual se inserem algumas

fibras do musenlo.

Este periosteo da continuagio e nm prolimgamento pe-
ricraneo. differindo somente pela adhoponeia intima com &
parade ossea correspondente. A parede osseada regiio tem-
poral éconstituida pela posgdn cacumnsa di oszo, temporal, por
uma porgio do parietil, wma pegoenn parte o frontal e
a grample aza do esphenoile ;o seu earacter especial eonsiste
na sua delradeza que por vezes torna Leansparente a porgio
escamost.

E' extremaments feagil esse pnte do eranco, havendo
entretanto diffopencas individuaes hastante consideraveis.
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A parte interna da regifo temporal apresenta sulcos que
servem de alojamento aos ramos collateraes da arteria me-
ningéa madia. Abaixo do esqueleto se encontra a dura-
mater que adhere frouxamente av osso. Em seguida se encon-
ira a massa encephalica cujas partes que formam o plano pro-
fundo sfio: a scisura de Sylvins, n metade inferior do suleo
de Rolando, a metade inferior das scisuras parallelas, frontal
e parietal, o seisura frontal inferior, a scisura temporal em
quasi toda o sun extensino ¢ uma parte do scisura tomporal in-
ferior, a toreeira circumvelncio frontal ou de Broca toda inteira
e parte da segundn, a metade inferior das circumvolugies
frontal e parietal ascendentes, uma pequena parte do lobulo
parietal inferior e finalmente a torceira circumvolugio tem-
poral em quasi toda a sua extiensio.

As arterias dessa regido, considerando-a limitada externa.
mente pela pelle e intarnamente pelo encephalo, sio divididas em
tres grupos: primeiro grupo, sub-cutaneo, arteria temporal
superficial; segando grupo, aponevrotico, as arterins temporal
media e temporal profunda; terceiro grupo, sub-osseo, a ar-
teria meningéa média.

A arteria temporal superficial apparecs logo acimada ar-
cada zygomatica; de profunda na regifio parotidiana ella torna-
se sub-cutanea dirigindo-se debnixo para acima e de traz para
diante, de sorte a atravessar obliqguamente a regido, subdivi-
dindo-se¢ em dous ramos collateraes, um anterior, outro poste-
rior.

A arteria temporal meiia, algumas vezes, provém da tem-
poral superficial, 4 uma paquena distancin acima da arcada zy=
gomatica, atravessa a folha externa da aponevrose temporal e
se termina na massa gordanrosa comprehendida pelas duas fo-
lhas da aponevrose temporal; a temporal profunda, distribue-
seé no musculo por sua fuce profunda depois de ter partido per-
pendicularmente ao tronco da maxilar interna. Subdivide-so
em dous ramos principacs anterior e posterior denominados
temporaes profunidos. A arteria meningéa média dalojada na
espessura da dura-mater,
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Ella se acha a 0,203 para traz da apophyse orbitaria ex-
terna na divecedo de uma linha hovisontal. As veias nada
apresentam de importante sob o ponto de vista eivurgieo.

O nervo mais importante ¢ o aurviculo-temporal .

E" um dos ramos sensitives do maxillar inferior, Depois
de ter fornecido uma nuastomose importante ao nervo facial,
contorna o eondylo o maxillar inferior e se dirige vertical-
ment2 pava cima entre o pavilhio da ovelha ¢ a base da apo-
physe zygomatica, distribmindo -se na pelle,

Ainda existem ontros nervos nessa regito, mas de poucn
mmportancia

ARTIGO 37

Regido mastoidea

Esta regido ¢ represeniada pola apophyse mastoide. A apo-
physe masioidea & completamente sub-cutane, encontrando-se
apenas diversas camadus da regiio oceipito-frontal que ahi se
termiham : cncontra=se lambem, algumas vezes,num pequeno
musculo aunricular posterior, Nessa regido os ssus vasos 530 re-
presentados pela arteria aveicular posterior, collocada no suleo
auriculo=mastoideo ¢ adherente & camnda sub-cutanea., Os
nervos siio representados pelo ramo mastoideo do plexo cervical
superficial e o ramo aurvicular do nervo facial. No interior da
apophyse se cncontea as cellulas mastoideas que communicam
com 4 eaixado tympano e wais pro‘undumente 05 seivs late-
raes da dura-mater

2 —Funrrn



CAPITULO 1l

Das lesaes [ramuaticas das partes wolles do cranes, sen {ralamento cirurgico

As lestes tranmaticas das partes molles do eraneo ou eouro
cabellwlo siw : as contusoes o as feridas,

ARTIGO 17

Contusdes do couro cabelludo

As contusdes do couro cabellwdo  apresentam  algumas
particulavidades que algumas vezes provocam incertesas no
diaguostico.

Quando o coupra cabelludo ¢ contundildo, seja yual for o
instrumento, tumaefaz-se rapidamente devido ao derrame imme-
diato de sangue ¢ serosidade. Esta tumefacedo é perfeitamente
circumseripta, salientando-se das partes visinhas nio contun-
didas.

Siose examinay pela apalpagio o ponto contundido no mo=-
mento do aceidente, ou poucas horas depois, se depara com uma
depressio central molle, ceveada de um rebordo duro, salicute,
dando idein de umn fractura com penctragio, Algumas vezes
a confusio torna-se mais exagerada pela possibilidade da com=
municacio do ponto eontundido com a luz de uma arteria,
cujas pulsagfes imitam as da massa encephaliea.

A anatomia bpographica explica perfeitamente esie aspecto
singular que toma o ponto contundido do eonro eabelludo.,
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O fascia superficinlis & denso, sem elasticidade e cellulo-aui-
poso; a lorga contundente, actuando, imprensa o faseia, de sorte
que a gordura deslocada com as partes visinhas infiltradas de
sangue ¢ sorosidade formam o rebordo duro.

0 diagnostico differencial de uma contusio simples ¢ de
uma fractura penetrante se estabeloce explorando fortemente
com um dos dedos o fde0 deprimido ; si nio houver [ractura a
superficie pide cader ainda wm pouco, mas immediatamente so
encontra uma resistancia opposta pelo osso massigo

O rebordo endurecido & depressivel, o que ndo serin possi=
vel si existisse fractura,

A ausencia de symptomas de compressiio cerebral servem
de contra prova.

A despeito destas regras de dingnostico é possivel dar-se
erros e (4 sagnecidade do eirurgiio compete evital-os,

A contusiio pide ser on muito fraca, desapparecendo rapi-
damente as suas consequencias ou entfio 1auito forte, reduzindo
totalmente 4 pasta o couro cabelludo.

A contusio pdde ser simples ou complicada.

Como complicagdes mais communs sio : a contnsio do osso,
A commogio carabral, a roptura de uma arteria do couro ca-
helludo, nma hemorrhagia intra-eraneana.

Essas sio as complicagies immediatas,

Como consscutivas temos a erysipella, abeessos, nevral-
glas, cephalematomas, aneurisma tranmatico e a pyoemia, a
qual, em geral, ¢ ligada a contusiio dos 08s0s.

(O tratamento cirurgico da uma contusio do couro cabel-
ludo & muito simples,

() répouso, os refrigerantes, tass como : o gelo, a agua ve-
geto-mineral, agua alcoolisada e ete, Em geral usa-se do ca-
pacete de gelo quando o derrame tende a so propagar ou & ani-
maido de batimentos.

Concomitantemente presereve-se purgativos,

Si surgirem as complicagdes provaveis serdo tratadas
conforme a natureza dellas englobadamente ao {ratamento ge-
ral da contusio.
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ARTIGO 2°
Derramamento de sangue

Os derramamentos ie sangue podem se dar on no tecido
sub-cutaneo, formando wma bossp dura ou resistente; oun
no tecido cellular sub-aponevrotico, cirenmseripto ou dif-
fuso, determinando tumefacgio tal, que algumas vezes, produz
crepitagio e finalmente sob o pericraneo.

Estes dous ultimos derramamentos sanguineos constituem
os cephalematomas.,

Us cephalematomas sio o ecaput succedaneo dos recerm-
nascidos que supportaram nm trabalho de expulsio muito pro-
longado ou yue necessitaram da intervengdo operatoria para a
sua expulsio,

Estes cephalamatomas sio exclusivamente sanguineos e o
desapparecimento dellos & rapido. A contusio é nma dus causus
frequentes e principaes dos derrames sanguineos, sendo proeciso,
para que se realise, uma forea energiea. Conforme o derrame
¢ sub=aponevrotico ou sub-pericranen, os signaes locacs va-
riam. Quando & sub=aponevrotico o tumor resultante & molle,
flactuante, ordinarinmente situado sobre uma das  bossas
parietacs, porquanto os cephalematomas deste genero siio con-
siderados privilegio exclusivo dos recem-nascidos.,

Esta opinmido parves ser muito absoluta, porquanto temos
noticin de ecephalematomas suli-aponevroticos em creanca de
alguma idade, devidos 4 contusiiv, conforme refere Gant na
sua « Science and practice of surgorys.

Oz ecophalematomas sub-perieraneos sio muito mais raros,
Sio multiplos, de volume pequeno, raramente excedendo ao de
um ovo de pomba.

Sio limitados a nm osso @ nunca excedem ds suturas, o gque
corre por conta da adherencia notavel do periosteo ao nivel
dellas. K" um earacter particular. Ainda nesta variedade so faz
privilegio exclusivo dos recom=-nascidos, o que nio partilhamos,
baseando=-nos na veracidade das observacdes do professor Gant.
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Os symptomas caracteristicos deste traumaltismo, durante
os primeiros dias sio mascarados pela tumelieedo @dematosa
do couro cabelludo, mais tarde, porém, é facil reconhecer um
tumor molle circumseripto e fluctuante, limitado a um so osso
o sisa leata de nm recem-nagecido esse osso varia conformoe a
apresantngio do eraneo. O centro & depressivel no passo que os
bordos nio cedem, produzindo perfeitamente a illusio de uma
feactura penetrante.

Nfio se manifesta symptoma algum de pressio cerebral,
desde que se faz a exploragio digital. Na deseripgio que
vimos de [azer ficou perfeitaments estabelocido como se pdde
dingnosticor um cephalematoma e o mesmo (ampo a sua
variedade.

Podemos ainda eonhecer qual a natureza do sen eonteido
si pus ou sangue,. Quando ha pus a collocgio s2 constitue lenta-
mente e & precedida Je symptomas imflammatorios.

Trataomento

0O tratamento dos cephalematomas em nada diflere do em-
pregado para a contusiio do eouro eabelludo. Si a tumefaceiio
persiste ou tende a augmentar, convem punccional-a e fazer as-
piraciio, mantendo depois uma compressio energica, continua o
longa.

Pode acontecer entretanto qua o contetido se peprodoza, re-
produzidas devem ser as punegiies ¢ as aspiracios. Sio conted-
do persiste seroso ¢ tende o se peformar, additaese & aspiragio
uma injeceio de um liquido irvitante, por exempln, a tintura de
iodo econcentrada, podendo se usar, antes da injeceio, de chlo-
rhydrato de coeaina, como preventivo du dor.

Si, porém, o liquido & pus ou converteu-se em pus, apds
a primeira puncgiio e nspiragio, deve-se pdr em  pratica
as largas incisies que serdo curadns pelo systemsa antise-
plico.
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Por ecausa da adherencia sampre existente do retalho, nunca
se observa a eslolingio da taboa externa. Nestas condicoes,
a raunifio por primeica intengio pode ser obtidas: mas, caso
elln. nio sedd, n perda de substancia serd completamente
substituida, nfo sd pela proliferacio dos tecidos visinhos como
tambem por uma proliferagiio da taboa externa para sua
superficie.

O prognostico reservado das feridas do couro cabelludo é
exigido por causa das suas complicagies.,

0 arrancamentio completo do couro cabelludo pode ser
ohservado mesmo com ablagio do pericraneo e, entretanto, ser
conseguida a reunido por primeira intengio. As complicagies
mais communs das faridas do couro eabelludo sfio a erysipella e
a sui varicdade phlegmonosa. A eryvsipela é mais commum
nos alcoolistas e naquelles que se acham soba influencia de
uma diatese qualquer.

A variedade mais commum & a eutanea que muitas
vezes se annuncia por symptomas muito fugazes, tanto que
parece de regra os symptomas geraes da erysipella precederem
muito o8 symptomas locaes, desde que se trata de feridas
do couro cabelludo, A erysipella phlegmonosa é uma compli-
cagio muito mais seria ¢ ordinariamente annuncia-se por
symptomas geraes hem earacterisados, O seu nome de phle-
gmonosa provem da abeedagfio possivel dos bordos da ferida, a
aheadagiio que pode determinar a total gangrena das partes
componentes do couro eabelludo e mesmo da totalidade deste e,
si bem que seja raro, propagar-se ao osso, determinando a sun
necrose.

A erysipella & facil de ser distineta de uma colleegiio puru-
lenta nos auxiliando os conhecimentos anatomicos que marcam
as insergdes da aponevrose epicraneana.

"T'ratamento

O tratamento das feridas do couro cabelludo pode ser sub-
dividido em dous : tratamento geral e tratamento especial .
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0 teatamento geral comprehende todas as particularidades
que s¢ deveter para com as feridas, taes como aslavagens, o
hemostasia, a raspagem dos pellos, ete,

A hemostasin nada apresenta de especial, salvo caso de com-
promettimento da arteria temporal média. Deve-se pecorrer o
todos os meios desde que a hemorchagin fur vabelile ¢ depois
de esgotados, apds om emprego constante, entlio appellaremos
para o recurso extromo de nma operagio cirurgica : a ligaduora
da carotida externa. O tratamento especial cifra-se na reunido
dag Tevidas,  Dous meios podom gep ulilisadas: ou as suturms
SPCCAs ou as suturas sangrenias.

Aquellas gopdio sempre prefiviveis; 0 acreditamos justi-
fleaveis de suturas sangrentas as [eridas localisadas em pontos
onde a traegio ¢ gramle ou entiv em individuos ebrios ¢
incorriziveis que arrancam os curativos, Quanilo for necessario
0 emprego das suturps sangrentasiao  primeiro symptoma e
tumelacedo os pontos levem ser immeldiatamoente vetirados,

Seja qial for o meio de reunido empregado, seremos sempre
cautelogos om impedir o reviramento dos hordos da forila,
porguanto a presenca dos eabellos impedird o mareha normal
da ecieatrizacio. T resumo se omprega um eurativo oeculto
garantindo-se hem o contnecte dos retalhos eom as  partes
profundas por nma compressio eriteriosamente (eita. O cura-
tivo deve ser levantado 48 horas depois.

O doente dieve ser mantido em repouso e com o ventre hem
livre, evitando assim as complicagdes cerebraes,

A despeito da todos os enidados a suppuraciio pdde-ze mani-
festnr e o pus pdde-se loealisur on no faseia superficialis on entio
no sub-aponevrotico,

Desdo que isto so oé 6 prociso evacnar o pus, sondo s
facil desdo quo olle & sul=entanon. Quando o pus & snb=apone-
vrotico diffunde-se o eniio devio-so dare saliida pelos pontos mais
declives, praticando-se incisdes parallelas ds fibras occipito-
frontaes.

No caso de complicagio erysipelatosa eutanea, devemos ao
tratamento precedente addicionar o uso de Iaxativos, o reginmen

A= Tuieniq
—



— 2 —

tonico, os estimulantes, caso ndo haja contraindicagio prove-
niente o estado  cerebiral, A parte erysipelatosa deve ser
mantida humida de wm modo constante por meio de compressas
embebidas em agua vegato-mineral, addicionadas em landano
do Sydenham. Si a erysipela reveste o caracter phlegmonoso,
¢ preciso ao primeiro  alarma dos symptomas locacs retirar
todas as suturas, desunira ferida em um certo numero de
pontos, garantindo dest’arte livee esconmento aos liguidos
derramados, applicar um eurativo simples, instituindo com
urgencia o tratamento exigido contraa erysipella,

Si, apezav destes meios, ainfiltragio progride, appellamos
para as puncedes mulliplas, evitando sempre a hemorrhagia
que, por muito insignificante que seja, nio deixa de ter incon-
veniantes.,

A importuncin do atagque evitaria contra a infiltracio
podendo ser prevenida e, até mesmo evitada, a gangrena do
couro cabellido. A hemorrhogia proveniente da abertura de
uma arteria por uma ulesracio ¢ vantajosamente combatida
pela compressio, sendo felizmente nm aceidente raro. A desco-
bortada taboa externn do eraneo pela gangrena do perieranco é
algumas vezes um accidente desagradavel pela impotencia dos
vsforgos don naturezs em  vascularisal-a.

Um cirargiio francez imaginou nestes casos anxiliar a natu-
reza fazendo com um estillete buracos que penétrassem no
diplod, facilitando assim a sahida de botdes earnosos.

As injecghes anti-septicas e as compressas, cote. sio todos
meios poderosissimos que auxilinm efficazmente o combate de
tio terrivel complicagio das feridas do couro cabelludo.




SEGUNDA PARTE

Anatomia topographica da caixa ossea do craneo:
suas lesdes traumaticas, sem tratamento
¢lrurgico.



CAPITULO 1

Da caiva ossen do cranes

{)ito ossos eonstitnem n caixa craneana.

{natro impares: frontal, occipital, esphenoide @ ethymoide
e dous pares: temporal e parietal. Além destes ossos existem
alguns supra-numerarios denominad)s ossos worminianos
0s quaes commummente localisam-se nos angulos superior e
posterior dos parietaes, apresentando entretanto excapgdes ndo
50 de séde como tambem de numero, volume e forma. A espes-
sura dos ossos do eraneo & muito variavel, ndo s6 de individuo
a individun, como tambem, na proprin caixa erancana,

E' assim que na porcdo correspondente ans seios, em geral,
na depressio correspondente 4 arteria meningéa, ¢ extrema-
mente delicada: sendo zinda muito mais delicada, chegando
ds vezes até A transparencia, nas fossas occipitaes posteriores,
ena porgio escamosa o temporal,

O inverso se nota na protuberancia occipital, na porcio
inferior do frontal ¢ na apophyse mastoide, Os ossos do craneo
se reunem entre si por meio de suturas. As suturas que se
incontram na caixa craneana sdo: primeira, a sutura medio-
frontal on metopica, separa as duas metades de que se
compoz primitivamente o osso frontal.

Segunda, a sutura sagital, formada pela reunifo dos dous
hordos superiores dos ossos parietacs, occupa a linha mediana
a se estende de diante priatmz.

O ponto de encontro entre a sutura metopica e a sagital
eonstitue o dregma.
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A extremidade da sutura sagital é o Jambda. Terceira, a
sutura lambdoide ou parieto-occipital & constituida pela reuniio
dos hordos escamosos do oceipital com os bordos posteriores
dos parietaes.

Os dous pamos que a constitnem se dirigem para baixo e
para fora, vindo ter em um ponto da regiio mastoidéa, onde
seoncontram as suturas lambdoide, parieto-mastoidéa e occipito~
mastoidéa, ponto denominado asferion. Quarta, a sutura co=
ronal ou fronto-parietal, resulta da uniio da escama do
frontal com o bordo anterior do parietal, existindo por con-
seguinte uma & direita o outra & esquerda que sio symetricas.
Na parte mediana a sutura coronal parte do bregma e se
termina para féra no sterions,

O ponto de entregruzamento dn sutura coronal ¢ alinha
curva temporal & denominndo Stephanion ou ponto stephanico.
Acima do stephanion a sutura ¢ dentada, abaixo é quasi que
linear. Quinta, a sutura escamosa que resulta da unido do
borda inferior do parietal com o eseamozo do temporal, inter-
calado no pterion, para adiante ¢ o asterion para atraz, corres-
pondendo quasi que exactamente & scisura de Sylvius, Sexia,
a sutura ptero-temporal e ptero-frontal resultantes da unifo
entre 4 grande aza do esphenocide com o frontal para adiante e
temporal paraatraz.,

Uma sutura se compde do bordo de dous ossos e de uma
membrana intermediaria on sutural,

O papel physiologico das suturas consiste em enfraquecer
os choques e impedir as suas vibragdes. O craneo & elastico,
propriedade que esti na razio inversa da idade. A disposicio
da substancia ossea do craneo tem uma importancia primordial,
51 tomarmos um cdrte transverso de um osso do craneo, se
reconhece a presenga de duas laminas de tecido compacto : uma
interna e outra externa, deixando um intervallo oceupado
por uma substancia ossea e esponjosa — o diplué. Este diploé
limita espagos no interior dos quaes circulam vasos arteriacs
e venosos, Isto, entretanto, nfo quer dizer gue seja invariavel,
havendo casos em que as duas laminas de tecido compacto
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tocam=-se, A tnboa externa ¢ muito mais elastica, mais espessa
e regnlar, donde o aspecto liso que tem o cranco. A taboa
inferna & menos espessa, menos elastica, de uma superficie
muito ivregulay, chein de depresses, saliencins e gotieiras,
occupadas por vasos.

O que caraclterisa-a, entretanto, ¢ a sun fragilidade, o que
lhe valeu o nome de lamina vitren. A civculagio dosessos do
craneo ¢ muito pouco activa, sendo considerada a esquelleto
a circulacio mais languida.

A nutrigio pois dos ossos do cranco ¢ excessivamente
morosa. A pequena adherencia do periosteo a0s ossos do craneo
indica que elle nio toma o divectamente parte na nutricio
corroborando mais  esta opiniio . rvaridade de vasos que
se desprendem da fuce inferior. A dura-mater auxilia muito
a nublricio dos ossos do eranco  tanty gue a denominum
— periosteo interno,

CAPITULO 1T

Lestes tranmaticas do caiva erancatia, s Irabawenlo cimrgico

CONTUSAO DOS 0SS0S DO CRANEOD

A contusito dos ossos do efanco & uma das lesties traumaticas
que frequentemente se observa,

A sua existencia 6 quasi sempre acompanhada por um fevi-
mento do ecouro cabelludo, constituindo wma das complicagles
hem graves, porquanto, passando algumas vezes desapercebida,
a sua marcha torna-se insidiosa, manifestando=se em periodo
bastante desanimador.

Desde que uma contusio affecta um osso do craneo, tres
sio as hypotheses possiveis : ou ha um derramamento san-
guineo ¢ secundarinmente de productos inflammatorios entre
0 08s0 € o pericraneo, este so desaggregando em uma extensio
variavel, ou o mesmo felo s¢ dd, porém entre a dura-matey
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e n face interna do ¢raneo, ou entio pode-se dar uma rupinra
dos canaes venosos de diploé bem como um esmagamento do
tecido esponjoso, havendo integridude das taboas internn o
externa do ecranee. Nas dnas primeiras hypotheses a conse-
quencia & mathematica—a necrose com suppuragio conseentiva,

Na torceira hypothese pdde resultar uma ostoomyelite,
produsindo nlteriormonts o necrase e suppuraciio, possivels de
propagar-se ao corabro e 48 suas membranas.

Em geral estas hypotheses niio siio isoladas e por isso em
uma contnsfio do eranco pode-se ohserval-as no mesmo tompo
ensinando a clinica gque o derramamento entre a face interna
do eraneo e a dura-mater o o eamagnmento dos cannes venosos
do diplod, talvez mesmo do proprio tecido, sio os que fre-
quentements se acham combinados,

Da contusio dos oseos do eraneo, ¢omo consequencin mais
ordinaria, ¢ a osteomyelite, a qual pode-se apresentar sob a
forma aguda ou chronica. Como affeceio chronica  pode
reveslir o caraneter ou de prarefaciente ou entio condensante,

O espessamento resnltante deste ultimo estado pode ser
geral ou parcial, localisar-se na taboa externa ou interna on
nas duas ao mesmo tempo, determinando consequencias pe-
culinres i sua séde,

ARTIGO °

Osteomyelite aguda

=yvmptomilologin

03 symptomas da osteomyaliie sfo geraes e locaes, o4 qunes
s¢ acham sempre de harmonia.

Os symptomas geraes da osteomyelite no comego da mo-
lestin pussam algum tanto desappercebidos, porquanto, como
expressiio de estado local que corresponde a uma osteomyelite
simples com  deslocamento do  pericraneo apresenta-se uma
cephalalgia persistente, contusiva e insignificante reacgio geral.
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A" medida, entretanto, que a inflammacio propaga-=se inyi-
dindo a duva=mater, a qual podin ji s achar desloeada por un
derrame devido av Cemmatismo primitivo, qne so doa formi-
gilo do pus e gue fndlmante goinflammatio propagando-so ds
onlras meninzens do coreliro, esbavlendo=s0 un supeehicie livee
deste, os symptomas gernes so impocm o estar, eophalalgia,
vertigens intermittentss, agadez anormal dos sentidos especiaes,
fraqueza muscular ou tetanismo local dos musenlos cervices,
febre, calofrios, nauseas ¢ ds vezes mestmo afd vomitos. As pu-
pillies sTo conteahidas,

Os symptomas locacs varian conforme existe feridaon i,
Si existe feribdn os bomlos reviram=so [FHT forn, o IS de o
natirezs ue e, forma=se de nut § o botoes carnosos ln.'—rdum b
aspecto vaseialar tornando-se pallidos e o perosten destauea-se do
ogs0, deixando=o secco o branco = si nao existe feridan o livzar do
tranmatismo torna=sa doloroso, ha infiltragio do convo eabelluido
constitnindo o« tumor pastoso de Pott » expressio die win
pericstite suppoarativie com denudacio div esso o em muitos enso
suppengio fnbracrancans ¢ descollimonto dodupenper,

Como dissemos, o estndo geral mavelon de par com o estlo
loeul, nssim como prova a curva thermiea.

A l.:-';lhul:llgi:l, pilelirio, o estupdr angmentam '1*:lpi|r|mnunte:
wma pupilla pidie ser dilneada em quanto que 2 outra contrahida
vindo finalmente convulsdes, o como epilogo de tao terrivel
SCennl— & morie.

Algumns vezes a estes symptomas locans e goraes que
vimos e referie so pode ver manifestar ealefvios repetulos «
irregulares seguidos de wma elevagio do wemperatura hyperpy-
retica, suores prefusos, pulso rapido e fraco, esternalgin com
dyspnea e tossy, letericin passageira, tumefiecin dolorosa das
articnlagdes. Si n melestin nido  execide vm eert grae, o
mdividuo pode sobrevivep, pordin, exposto a wma irritacio cere=
bral chroniea com us suns desagradavels consegquencias, oS
como : ﬂpi!c[mia. crotinismo, paralysine diversas, ete. (Junndn
estes ultimes svmptomaa se ajuntam pos primeiros ou ique exis-

tem concommuantegmente com elles, ns veins do conre eabel-

o —Tukniis
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ludo ou do diploé sio cheias de pus, acerescentando alguns
que 0 mesmo facto se dit comoas veias situndas na superficie
dos hemispherios, bemn como no seio longitudinal superior.

Dinguostico

O diaguostico da osteomyelite em si ¢ simples,  sendo o con-
travio o do grao dells,

A suppuragio se manifesta por symptomas que confundem-
s complotmments com os de uma simples weeitagdo menlngea e
cerabral 3 salvo no caso de s¢ manifestuy symptomus de com=
pressio cercebral.

Diffepenvcinr na pratice o pyocmin da osteomyelibe suppura-
tivae por assim dizer impossivel . B precise observagio attenta
do caso @ seniple tor sm visia que, ao contrario da osteomyelite
suppurativa, a pyoemia & seguids e nio precedida de irritagio
meningu=vncephalica,

A existencin do tumaor pastaso de Pott, indiea simplesmente
W periostite on uma osteomyelite  suppurativa ; mas, si
concommitaitemonte existem  paralysias, signaes de irritagio
encephalicn ou phenomenos convulsivos do lado epposte do
troneo, sorda muito provavel gque a trepanagto revelard a ex-
istencia de pus intra-crancano ¢ sub-adjacente a dura-mater ;
quer unmediatamente abaixe on vizinho do osso alfectado.
Mas isto nio teria valor no caso da contusio ter affeetado a re-
gifo posterior ao nivel do oceipito @ existissem os phenomenos
precedentes, 2 trepanagdo seria negativa e as alteragies osseas
stmente indicariam uma periostite local com lestes traumaticas
ou pathologicas de algum ponto ufnstado.

Trataomento

O trataments deve sar soliretudo preventivo.

Deveios sempre seguir a ssguints maximn :

« Jamais deve-se desprezar um travmntismo do craneo por
muite insignificants quesejs, nem desesperar por causa da sua
uravilmle. »
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O ferido do eraneadove ser o objecto de enidados metien-
logas ¢ vigiado attentaments desde quo se presume a coptusio
dos assan do eranen. (s intestinos devem ser thantidos Hvpees.
Conforme a constituicio do mdividuo, o regimen antiphlogis-
tico dari excellentos resulticlis, mooeaso de uma cephalalgia
perriztante & desde porem, que existen cntra-indiengies  do
rogimen antiphlogisties, o capacete da gelo o olovadas dises
de hromurstos alealinos, emfim do vstupolfacientes  sio justificn-
veis ila caplidalain . Bt o eonduct que deve ser secuida no
easo e surprehender o desastee no momen ty om f[he se efectuon ;
difTerante, entiotanto, sort a pratica no easo de haver decorrido
alguns ding. Na nltima hypothese, manifestada a presonen da
suppuracio, a unich intervencio eritoriosa e exigida do eirur-
gido, ¢ atrepanagiocom a corda bastants Targa, O progresso
que tem sido renlizado na teepnnacio noxs faz hoje nio receiar da
ava biferyencdo nog ensos em que outr'ora eram considerados
sem applicagio,

Apezar, entrotanto, destos mejos do sexurangn serd muito
possivil qne se retine nma podielln osson som existiy phis engre
O craneo ¢ adura=mator,

St pulsacio dessa membeana fibrosa  for normal nada
mais temos o fzer sindo abandonar o intervengio ; pordam
muitas veses o pus se acha loealisado mais abaixo e sendo reti-
radia a pressio ossea pelo trepano, di-se um estulamonto das
moningeas, ponto de nivelarem-se com a superficie externa
dos ossos, sendo preciso entio de se incisar cautelosamente essas
mombiranay, csvasiando assimn um aheesso profundo.

Selimucker vefore o sezulnte feto :

Um jardineiro, cahindo, bateu com a eabega de encontro
ao angulode nma pedra ; produziu-sea fractura exposin com
penetraciodo osso frontal. No din seguinte frepanou-se o [0
feita ablacio de esquilulas e levantamento do osse,

O doente recoliron os sentidos. Do quinbo din cm diante decla-
rin=se aeeidentes pyreticos seguidos no i de 21 hoeas de
apparcciinento, ma perda de substaneia feita pelo trepano,
de wma saliencia da dupa-mater secea e prefa, A punegio
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evacuou mais de uma colhor, das de sopa, de nm pus louvavel
proveniente de nm aheesso superficial do eerebro.

Os symptomas duml.ppm.'euumm. restos de substancia cere-
bral necrobiotica sahirnm e o doente curou-se em dous mezes.

Podem-se dar casos em que o cirurgiio tenha uma somma
de elementos favoraveis pora nflicmar a existencin de um ab-
cesso cerelival, nestes cisos, raros ¢ bem certo, provavelmente
conviria como meio de seguranga, ser praticada nma exploracio
com uma agulha propria.

Ei« um facto citado pelo Dr, Rust:

« Um ollicial foi offendifo por uma balla na protuberancia
veeipital. Sobrevieram os symptomas de irritagio cerebral e
Giersch na crenca de uma fractura da taboa interna applicou o
trepano ; porem, o osso (ol encontrado sio, existinde  abaixo
delle um ligeiro derramamento puralento, Levantando-se o
apparelha eurativo, algumas horas mnis tarde n durn-mater
mostrou que devia ser punccionada, o que foi feito sondo va-
sada wna consideravel quantidade de materia sanguinolenta,

A cura foi rapida e completas, Concordamos, pois, no caso de
sei* firmado o diagnostico de suppuracio intra-crancann, o tre-
panagio, nma operagio muito legitima ¢ indicada nos casos se-
guintes : 17 si com nma ferida no parvietul, particularmente
situada na metade anterior, 08 sympiomas geraes, aes como
hemiplegia, espasmos uni-lateraes, manifestando-se do lado
apposto, especialmentesi for na extremidade superior ou infe-
rior, a trepanngdo ¢ perfeitamente indicads ; 2° si, com feridas
ﬂﬂl'mﬂmmlﬂm]u a oulras poredes do craneo, sobrevierem sym-
ptomas de suppuracio intra-craneana sem paralysias distinctas,
nem espasmos musculares limitados a uma metade do eorpo,
porém com convulses geraes ou sdmente de wm lado e para-
Iysia do outro, os symptomas locass bom manifestados, a ire-
panagio deve ser tentada ; 59 quando existem symplomas pos-
siveis de serem ligados a lesdes vizinhas do suleo div [tolando,
quer hajaou nito signues de uma lesfio ossea, parece pracional a
trepanagio de sens pontos de escolha. Quanto mais limitadas
forem as perturbaglies motoras, maiores seriio as probabilidades
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do suceasso operatorio. A trepanagio deve sor contra-indicada
no logar forido, nos seguintes easos: 1" Quando os signaes locaes
de suppuragioinbya-crancana existivem aonivel da regido frons
il ou da regian aecipital ou que a ferida oceupe 4 mesma si-
tnagio ¢ que ok symptomas  gophes sejam  ineonstanies nu sua
manilestagio, existingdo, quer do lado ferido, quer do lado op-
posti; 27 Quando existindo uma fevida ao nivel a vegifio pae
rietal, quer hojn on nio signnes locaes, os symptbmas gornes se
mostram de lado tranmatisado, S duranie a trepanagiio do
diplotirromper pus o prognostico ¢ fatal,

S, enn constuoneia da contusio dos ossos, sobreviercun sym-
ptomas de infeecio purnlenta, o unico fratamento eirurgico
possivel & evacuat o pus por todas as partes em que for acces-
sivel.

No ponto e vista medico deve ser preseripto um tratnmento
toniea enorgieo com opincess para gacantic o repouso do doente.
A diarrhéa que feogquentemente accompanha o pyoemia & com
vantagem wedieada eom formulas cuja base soju de acidos mi-
nernes assucindos aos tonicos amargos. SiLem que em geral, nos
casod de pyoenda lenham uwma terminagio fatal, nio quer dizer
que isto seja bastante para se abandonar o doente porquants
casos de cura teem sido registraios.

ARTIGO 2
Osteomyelite chronica

A osteomyelite chronica evoluiu durante muites annos,
produzindo um espessamento irregular, limitado ou geral, lo-
ealisado, quer na tuboa interna, quer na taboa externa do cra-
neo, quer nas duas, ao mesmo tempo, podendo determinar, des-
de que o espessamento ¢ interno, consequencins que correm por
conta de wmnirritacio continua e persistente du superficie ence:
phalica, taes como: epilepsia, erises de alienagio mental,
ete. ; ou entio ainda pode-se declarar uma necrose da taboa
interna ou da externa e algumas vezes mesmo, podendo-se les-
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tacar completaments toda a ealotie, Esia serie do consaquenisias
pode ser consideradn como os symptomas geraes, nio se po=-
deadi vertficar localmenta mais do quo uma ligeira hyperplasia
o eouro cabelludo,

Tratoamen to

O patamento consiste na administragio do iodureto  de
potassio sd ou combinade ao mercurio ¢ na applicagio de
pavulsivos locnes, taes e¢omo: tintura de iodo, vesicatorios,
ate.

Quantdo se forma uma exostose localisada, deixa-se¢ alguns
mozes de observagio o havendo parada de crescimento (az-se
n sun ablugio por meio de serras ou tesouras. Siose produoz
uma necrdse a afleegio deve, como em outras rvogies, ser
entregue A natureza para ser limitada, ao mesmo tempo elimi-
nada, podendo-se por meio de tesouras, bisturis, ete., maneja-
dos habilmente, favorecer o trabalhio da natureza. Desde que
sobreveem symptomas de epilepsin o tralamento consiste na
applicagio do trepano.

ARTIGO e

Fracturas do cranao

O estudo da resistencia opposta pelo eranco aos  choques
exteriores apezar de haver preoceupado a attenciio ila maior
parte doscirurgioes e de muito se ter eseripto sobre esse assum-
pto & for¢a confessar, que ha falta de dados parn o estabo-
lecimento de ama theoria inatacavel e que explique todos os
casod que a elinica nos forneer,

A elasticidade do craneo, bem como n multiplicidade de
05808 que o constitue, muito concorrem para a sua pesistencia e,
aindia mais, segundo a opinifio de Homanld, a disposicio desses

diversos ossos tambem oceupn um papel saliente nessn proprie-
dade,
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Ato as colehres experiencias do Aran de eollnboragio eom o
professor Sappey, mpueia b eitio prosecior, ern waiime o
COTIV IR0 e e o etes posbilia aos clioguesoxierioresdirecios
s Minea de wma espliesa, Aadia mesino hoje cata dontrinn
tam o8 seus sesiiviods cntredato della nao smuos pactidarios,

Com effeity, whaithie esta theorls, prrece que er eoti-
cordir o e puencin das fraciors Hmitadas  exclusivimente
i hase do eranen, o oque glo s+ i

Ainda minds saviamos levados o admittic um facto nunea
ohservaddo @ noexistencin de mmn fractura da base, devida 0o
choue dipects i abobila com  intezridade perfeiue s
partes intermedinvias ao pouto fractarado e 80 ponto peseiitido.

Os factos clinieos de feacturas do erancdo, sio s havimo-
niosos com a theoriy que adoptom @ Avan, Trela, Jorje Folis ot
am que admitiom o resistencin do ernneo & semellbanc do uma
abolada architctaral, Foliset, enteetianto, ampliou maisa theo-
i, dizetilo T GRAR M VIIER B sol u [rrito dee vista da resistenciia,
nao scbmiva como wa abobada, was simy, como sets abobm s
irmgularus @ svelreas dnns o duas, Esias abioleulns sios [7 4
metade o I'l'u:!l!lL Lirt o eonin et (T .'I[Illill I Tussa u:l'.*-:nl (L |
press orbito=ssphenoidal ; 27 0 fossn esplhienoidal, tendn como
ponto de apoin a peca orbito —esphienoidal ¢ o rochedo ; final-
mentea 3 g fossa oceipital, tendo eomo ponto de apoio o
rochedo e a tuberosidade oecipital.

Apezar destes detalhies a theoria subsiste @ o craneo resiste a
somelhancude wma abobada e as fracturas da base nio sio sj-
o teendieedes dos feractnens da alobada ;o eonelusio: ndo ha
[raeturas por contea-chogue,

Referimo-nos, bow se vd, ds [racturas conseculivag aos
choques directos da abebada crancana, porquanto podem exisiiv
fracturas Ja base sem fractueas da abobuda, mas produzidas por
wm mecanistio todo differente e que unanimemente sio doao-
mimudas frcturas bwliveetas do eraneo.

Solbvo ponto de vista das particuluridades anatomzeas, das
conseuencias pahologie s das fraciuras do eraneo, ellus sdo
divididas em duas frwas distinews @ [racturas do aliohada «
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{racturas da base ; ndo raro entretanto, estas fracturas podem
existir concommitantementoe como acabamos de ver. Quer a
fractuea sejn da abobada ou do bnse ollus podem apresentar
a5 mesmas varicdades: fopdas, fracturns  por instrumento
cortante, por instrumento perfurante; comminutivas ou com
penstracio,

As fracturas da abobada pollem interessar isolndamente a
taboa externn com  esmagamento do diplod ou entio a taboa
tnterna pode ser fracturada comminutivienente com penetragio,
sem lesio apparente da tubon  externa ou entdo os fragmentos
podem heer splicncia a0 nivel do osso sio. Ainda mais, as fra-
eturas quer da abobuda, quer da base podem ser sub-cutancas
OU BXPOSLAS,

Em umn fractura exposia os fragmentos sio limitados ao
ponto contundido, ao passo que nas lracturas sub-cutanens se
propagnm bam distants deste ponto,

As [racturas do craneo, felizmente, ndo 80 muito communs.
Apezar disto ellas esldio nn razio directn da espessura do
eraneo. A fractura, pelo simples fucto de localisar-se no
eraneo nido apresenta particularidade alguma em si, tornando-a
mais grave do que em outro qualquer ponto do corpo ; de sorte
que mais exigem a attengdo do cirurgiio as lesdes concommi-
tantos do encephalo @ suas membranas do gque a proprin frac-
tura. Ainda mais, nio ha absolutamente inconventencia em
transformar uma fractura simples em exposta, porquanto si
reflectirmos um momento, vemos gque nessa transformagio
annullamos uma das mais graves complicagdes que tao perigosas
tornam as [racturas do eraneo : a compressio ecerebral conse-
eutiva a irritagio e inflammagio subsogquente.

Na transformacfiio de uma fractura simples em exposta, o
perign & mesmo o inconveniente ¢ a penetragio do ar, mas
cercando-se de todas as precaugbes antisepticas nfio é possivel
admittiv o parvallelo entre essa inconveniencia @ os riscos de uma
inflammaciio intra-craneana.

Si pois para os outros ossos do corpo o cirurgifio deve-se
prevenir, evitando todos os meios de transformar uma fractura
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simples em exposti, o mesmo nio se da com os ossos do eraneo
@ eis ahi umna das dilferencas das fracturas,

ML FRACTUIRRA DA ABOBADA 1IN CRANEOD

Fstas fracturas prevém ordinarinmente da aeelo directa e
uma forga vuloerante sobre wm ponto limitado do craneo.

Vartulas sfo as fCrmas sob as quaes taes [racioras se apre-
sentam : & assim por exemplo que podem so apresentur sob a
forma de simples fondas que ordinarinmente se estendem a ontros
ossus, attingindo alguwmas vezes até i base do eraneo, outras
vezes apresantam-se sob a forma de [ragmentos que variando
de extonsiio, em geval, limitam=-se guasi sempre ao ponto
contundido.

Outras vezes essas duas variedades de [racturas se apre-
sentam concommitantemente. A fractura pode=se dar exclusi=
vamente, algumas vezes, na tiboa externa ; porém, em regra
geral, sempre seobserva uma repercussio na tabon interna o guer
haja  fragmentos, quer haja fendilhagio ou uma e outra
ao mesmo tempo, a parte inferna fracturada é sempre muior
do que a da taboa externa,

Dahi resulta gue muitas vezes a taboa externa apresenta
nma insignificante fonda ao passo que a taboa interna é a séde
de um extenso fragmento.

As fendas resultam geralmente de fracturas produzidas por
contra-pancada e sTo muito variaveis guanto i extensio, de tal
sorte que muitas vezes pode ser separada n poreio superior
e inferior do craneo e se extender as vezes da abobada i
base,

Apezar, entretanto, da generalidade das fracturas do craneo
na taboa externa serem acompanhadas de fracturas da taboa
interna, ha pontos do craneo que fazem excepgio a esta regra,
taes como : 08 seios frontaes.

As fracturas desta regiio merecem exame meticuloso ndo so
pela variabilidade destas fracturas segundo a idade, como

tambem pelas anormalidades a que sio sujeitas,
fr=TiHEs s
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A Tractura isolada da taboa interna, & um traumatismo
muito raro na clinica civil ; resulta exclusivamente de chogues
obliquos,

A gravidade de taes fracturas exige grande perspieacia do
cirurgiio na indagagio do modo que actuon a cansa vulnerante,
Nas fracturas da abobadn, diversas sdo as posigoes que poilem
guardar os fragmentos. E’ assim que podem niao mudar de
nivel ; podem se insinuar, eé a posigio muis commum, danlo-se
0 nome o essas fracturas de penetrantes ; podem se elevar acima
do seu nivel, o que & mais raro, salvo as circumstancing em
que actuou a forga vulnerante. As [racturas da abobada
variam conforme o instrumento gque as produzin. As [racturas
por instrumentos cortanies sio raras nu clinica eivil apezar de
que os golpes de machado, de serva, ete,, produzam ferimentos
desto genero, Em geral aséde da lesio ¢ sdmente na taboa
exlerua, algumas vezes interessando o diploc até d taboa interna ;
isto nito constitue regra, porquante varios faetores sio postos
em funcgio, laes como o gume, a forea activa empregaia, o peso
ete., o instrumento. Pode-se dar a comminucio da taboa interna
o que serve de aviso em estimular o eriterio na ablagio dos
fragmentos, sendo muitas vezes inulil interessar toda a espes-
sura do craneo.

As fracturas por instrumentos perfurantes apresentam duas
grandes dilferengas, segundo o instrumento ¢ muito agudo ou é
rhombo,

Esza distincg@io provém de que o instrumento sendo agudo a
taboa interna nioapresenta a minima esquillula, emguanto que
o instrumento rhombo determina comminueio da taboa interna.

Ainda confirmn essa distinegfio a marcha opposta que
seguem essas duas fracturas. Além da fractura pode-se dara
dilaceragio de ramas importantes arterines, provoeando hemor-
rhagias [unestas, Os caracteres mecanicoseclinicos das fracturas
por perfuragio consistem na lesio circumscripta da taboa
externa com fragmentagio extensa da taboa interna.

As feacturas penetrantes apresentam caracteres differentes
conforme a potencia da for¢a vulnerante.
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Assim a applicacio de nma forga eonsideravel, determinada
por um eorpo pezado e offerocendo nm bérdo eonvexa, produz a
variedade de feactura denominada — por engrainage

Esta fractura apressnty nma porgio ovalar de osso fondido
pelo meio e caleadn até to eerebro,

Eim vazio da fonda longitadinal e da engrainaze solida aos
feagmentos em sun oliliguidde respectiva a comprossio resul-
tante ¢ hem eonsideravel, Outras vezes a feactura & longitu-
dinal, porém os leagmentos eavalgam pelos hordos; outeas
veres, ¢ ostn & a variedule mals commum, o (ragmen o, além
de oval, apeesenta fendas, dividindo-o em um eorto numero
de Meagmentos teinngulares e vertices divigidos pira a parte
mais profunda da penctracio. Nestas condigdes o esforgo
para eleval-os ¢ consideravel, a0 passo que o mesmo esforo
exngerit o penetragio, Nis Tracturas eom penetracio o L hoa
il apreseita (Fagmentasdes mais extensas do gue a
extermn.

[T quem admitta i variodivle de tranmatismo no craneo
produzindo wima exio dos osos san feactura uma verdudeira
enostose, Nos repugoa aceitar este trawmatismo no adulto
pode ser que nas erianess, antes da ossifieagio completa dos
differentes Gssoe, esbe feto s d9, mas alplda serin preciso
admittie que honvesse poptupa de algamas fbras do lado da
extensio, mas sem lendas,

Ty deformacdes gque sa apreentam  com 0 aspecto acimi
deseriplo, mas nio 1o tranmaticas,

Ainda Tigam 4 variedade das fracturas da abobada as fra-
cturas denominadis — intra-uterinas,

My quem opine gue uma forgn vulnerante, actnando no
ventre do ama mulher gravida, possa produzir semelhante acei-
dente,

Nus parece que a vida da muller seria incompativel eom
somelhinnte trauwmatismo, sendo mais aceitavel a supposiedan (e
algum obstacnlo no eanal percorrido pela evianga, durante o
part s, emfin, dealynma dystoeia, Eniretanto, muitas vezes
nio existe oxplicacio para o faeto,
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Correrd por conta do parteiro? Dos ossos do craneo, os
parietacs sio os que mais frequentomente se fracturam, esten-
dendo-se algumas vezes ao osso frontal | etn seguidn vem o
ocaipital.

O temporal raramente ¢ a side desta fractura denominada
intra-uterina.

IDingnostico

Nas fracturas sub-cutancas da abobadi eraneana falham
symptomas que nos garantam a sua existencia,

Aléin desta incerteza, ainda accumulam cansas que induzem
0 eirurgiio aon erro.

15" assim que os derramamentos sanguineos no couro eabel-
lude podem simulur uma fractura sem que ella exista, assim
como podem  impodic o intervengio, no caso conlrario. As
fracturns situadas abaixo do musculo temporal podem passar
desappercebidas. Ainda mais, a presenca de uma fontanella, a
de um osso worminiano pdde induzir a erenca de uma fractura
com penetracio,

Assim pois, pata sor estabielecido o dingnostico de uma fra-
¢tura sub-gutanea da abobada craneana é necsssario ter em
mente as cansas Jde erro, a indagagio dos antecedentes (o
ferido e o exame minucioso e serio das reélacdes anntomicas das
partes. As enosloses podem ser causas de erro. Em relagio as
fracturas exposins do craneo o diagnostico & mais facil.

Entretanto podem existir casos de fracturas do craneo cuju
dingnostico seja feito por causas hastante fngazes, taes como
a penetracio de fios de cabello na fonda ossea.

Ha wm signal infallivel que trahe a fractura, ¢ uma estria
de sangue coagulndo correspondente i fendn. Para ser apagada
esta esiria & pecessario uma limpagem com esponjn, ainda
assim & incompleto o desideratum, ao passo que o inverso se
quando se trata de suleos naturaes. Lista pratica nada mais ¢
o que a applicagio de uma regra de Hyppocrates, que recom-
mendava o emprego, no ponto traumatisado, de qualquer liguido
colorido para descobrir a fractura. Desde que ha uma depressio
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da taboa externa, para completar o diagnostico si a faboa
interna ¢ ou nio fracturada, Gross recommenda deitar um pouco
d'agua distillada na depressio.

Si a agur gnavda o mesmo volume, isto quer dizer que a
taboa externa é a unica compromettida,

De momento o artificio paroee vantajoso ; entretanto, refle-
ctindo-se, pdde muito bem acreditar-se que tal pratica nos
illuda, porquanto, realizando-se nma fractura em que se dé a
fenida da taboa externa e um (ragmento externo da taboa interna,
a agua collocada na depressio continuari a manter o mesmo
volume ¢ no entanto existe uma fractura da taboa interna,
Aindn podem ser cansade erro @ as enostoses, a prosenca de um
corpo estranho, um fragmento do osso que tenha atravessado
a aponevrose, dando fogar & sensaciio de wma fractura commi-
nutiva penetrante,

Progznostico

O prognostice varia conforme a especie da fractura, por-
quants depende as lestes corchraes cencommitantes e de
sung consequencvias. Nas fracturas lineares gque nio sio cor-
tejdas pela symptomatologia que revela wma comprossio
cercheal e ue além disso sio sub-eutaneas, de ordinario se
terminam favoravelmente,

Pide acontecer, entrefanto, que sobrevenha suppuragiioentre
0 osso e a dura-mater, tornando-se assim o prognostico mauis
reservado. Além do prognostico depender da variedade de fra-
ctura, depemde ainda ida regido fracturada.

As [racturas penetrantes, quer simples quer exposias, apre-
sentam gravidade conforme os symptomas cerebraes que
as acompanham e com a variedade do traumatismo. Ainda os
accidentes consccutivos, taes eomo, epilepsia, ete., se acham
Jugulados i precedente regra,

Si, entretanto, lembrarmos da vaviabilidade do tranmatismo
encephalico com relagio ao traumatismo craneano, a precedente
advertencia perde muito o seu valor, As fracturas perfurantes
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sdo nimiamente perigosas, desde que & tardia a intervengio
cirurgica. ' bem sabido que uma fractura exposia ¢ muito
mais grave do que uma sub-eufanea, entretanto um curativo
antiseptico bastante rigoroso e minucioso inverte esta erenga
pela limitagio perfeita e mathematica, do ponto ferido, tanto
ossen como visceral,

Nao se fallando da pyoemia, a hernia do corebro conse-
cutiva a uma gangrena das meningeas ¢ o accidente mais
terrivel de uma fractura exposta do cranco. A encephalite
devidn no contacto do ar tende o rarear-se, dovido aos
progressos anlisepticos, mas deve ser enumeradn como uma
das complicagies porque afinal existe, Como se vé, o que torna
muito grave o prognostico das fracturas do craneo sio as
complicagdes cerebraes, maximé a encephalite, que apparece por
conta de duas fontes: uma inevitavel —a lesiio primitiva; a
outra— os fragmentos osseos que comprimem e irritio sceun-
dariamente,

"T'ratamento

No teatamento das fracturas do craneo o que mais deve
chamar a attenciio do eirurgiio sio as lestes cncephulicas,
synthetisadas pela encephalite.

A encephalite trawmatica origina-se de dunas causas: da
for¢a vulnerante, actuando directamente na viscera on entio da
irritagfio continua ¢ prolongada dos fragmentos ossens, Apa-
nhando=se desta sorte a complicagio que faz a especialidade (das
fractnras do eraneo, presumimos quea intervenclo do cirurgifo
e perfeitaments decidida, porquanto, si, uma vez feila a veri-
ficaglo da fractura, resultar d'akia crenga segura de gue da
sua parte ndo provima encephalite, parece que os meios geraes
aconselhados para levantar o individuo da commocio, associados
a um regimen antiphlogistico, poderdo dar resultado, ficando de
parte a (repanacio,

Mas, si a fractura se revela com symptomas compressores,
parece muito racional, legitima e até mesmo justificavel a trepa-
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nacio, meio unico de lazer ablagio dos fragmentos eompressores,
causa de nma fatal encephalite.

Nestes easos  associados & tropanagio, annexaremos o0s
melos geraes actma referidos.

Definida, em geral, quala conducta do cirurgido vejamos as
particularidales,

A's [racturas nido penetrantes por instrumentos cortantes
devem ser applicados os mesmos cuidados que requer a con-
tusiio dos vssos, apds a pratica dos preliminares do tratamento
das [evidas e geval, Ha quem aconselhe, no caso da ablacdo
de nma rodela ossea, adherente ao couro eabelludo, fazer-se
wma autpplastia .

Larrey ¢ contrario a semelhante pratica, por causa dos resul-
tados negativos que obteve em sua clinica, seguindo semelhante
conselho ; ainda mais, comprovava a sua deserenga, dizendo
quie os acciilentes graves eram fataes, parecendo melhor
fazer-se o tratuments de fracturas expostas, com perda de
substancia,

As fenilas 50 exigem intervenglo no caso de derramamentos
sanguincos ou purulentos, sendo no easo contrario seguida a
pratica geral.

Nas fracturas expostas com penetragio de fragmentos,
gualquer que seja o grio, a trepanagiio preventiva para nblagio
dos fragmentos ¢ de grande utilidade, de resultados magnificos.
86 fazemos exeepgio a esta regra, sia fractura se localisar nos
selos frontaes, o ainda mais quando houver elementos de sobra
para affirmar a crenca segura da perfeita intagridade na taboa
interna ; assim mesmo, 408 primeiros alarmas de uma irritagio
meningea, a trepanaciio deve ser praticada.

Esta é a pratica seguida tambem nas fracturas perfurantes
e nas fracturas externas por instrumentos cortantes.

De todos os casos os mais difficeis da intervencio do eirurgido
& o da fractura simples com penetracio.

Langaremos aqui a nossa pratiea, depois de muito reflectir
sobrea questfio, deixando a justificativa para oceasifio opporiuna,
qual a defesa do presente trabalho.
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Ainda mais, sioquestdes em que o individuo, assumindo a
grave e espinhosa missfo de medico, deve ter opinides prefor-
madas, porquanto a urgencia, muitas vezes, do caso, ndo da
lempo necessario de compulsar autores e analysar obsarvages.

No caso figurado, ou melhor, em discussio, éa trepanagio a
principal intervencio.

Em geral esta ¢ a pratica que abracamos ; entretanto, tem
as suas restriegdes.

Si se der um caso de fractura penetrante, mas em que o
juizo do cirnrgiao vaeille sobre os symptomas constatados, sup-
pondo-os ligados mais & commocio do que & compressio possivel
dos fragmentos, deve-se sustar a infervengio rapida, vigiando
cantelosamente o feridoeaes primeiros alarmes de uma suppu-
ragdo  ou outra gualquer consequencia possival, intervir rapi-
damente. Esta restriccio refere-se i variedade do traumatismo
em si, mas existe tambem restricgio fundada na'idada do ferido.

A differenca de eonstituigio dos ossos em relagio & idade
exige mais espectagiio do que a infaryengdo nas criangas.

Nas criangas ou 08 08808 recuperam o seu nivel, no caso de
sa dar a cura, ou entfio podem ser elovados pela sucgio pneuma-
tica. Duas observacdes intoressantes sio referidas pelo
professor Gross: 1." O doutor W, L. Moultrei, de Charleston,
em 1849, teve que prestar eunidadosa utma crianga de cineo
mezes, que apresentava uma insinuagfio de um dos parietaes
capaz de conter o liguido de uma colhér das de sopa.

Applicon uma ventosa, cuja tracgio foi sufliciente para
nivelar a superficie abaixada. 2." Um caso da mesma natureza,
referido pelo De. Nicolls. Uma penetragio em forma linear
media 75 millimetros de longo: foi completaments nivelada
por meio de uma ventosa, tendo os bordos guarnecidos de
betume, de sorte a garantir o ponto de prehensio.

4 2.0 FRACTURAS DA BASE DO ORANEO

As fracturas da base do craneo podem resultar de uma
violencia quer directa, quer indirecta.
A.FracTURAs DA BASE pela acgdio directa do corpo vulnerante.
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As violencias divectas capazos de produzir fracturas dda
base sfo @ a penetragdo de instrumentos rigidos e longos, taes
como floreles, espadas, bengalas, ete., no eraneo pela pareds
superior  da orbita ou das fossas nasaes ; a penctragio de pro-
jectis de arma de fogo, atirados de baixo para cima pela hoeea,
wma paneada contra o mento ; nma pancada contra o naviz.

As desordens produzidas normalmente se dio nas paredes
delicadns da orbita, lamina erivada do ethmoide, eoppo da
esphnoide e raramente no oceipifal.

Em geral os symptomas que constitnem a gravidade das
fracturas do eraneo, alesio corvhral, levam alguns dias o mani-
festar-se e ncoreserntando a islo as lesies loeaes insignificantes,
muito obscurece o exame clinico, de sorte a lornar-se preciso
uma minuciosidade extrema no interrogatorio do doente.

Devido i obscuridade em gue eaminha o cirurgido, a mortec
o resultado ordinario destas [racturas; a cura pode ter logar,
mas & muito rara.

Tratamento, — Recliuna os mesmos enidados que as fra-
cturas da abobada do eraneo, O trepano tem o seu emprego com
muita vantagem para elevar corpos estranlios, fragmentos, ete.

B. Fracrunas pa pase do eraneo pela aecfio indirecta o
corpo vulnerante,

Estus fracturas podem se produzir: pela irradiagio on
mellor, extensiio de uma fractura da abobada e sfio as mais
frequentes na pratica; pelos choques transmittidos de baixo
paracima por intermedio da columna vertebral, taes como uma
quéda sobre os joelhos, os ischioas, os pés;: por uma pancada
sobre a abobada, dando-se a fractura impropriaments deno-
minada, por contra-pancada.

Symptomatologin. — Symptoma algum local pide ser reco-
nhecido pelo cirnrgiio, porquanto no caso vertente ¢ impossivel
0 accesso ao foco da fractura.

Ainda mesmo (ue possivel fosse, sd o focar tevin logar, o que
ndo daria vesultado, porguanty nas fracturas da base nio ha
affurtamento pronunciado do poito feacturado,

Te=T1unsne
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Os unicos symptomas que podem fornecer alguma luz sfio :
o corrimento do sangue ou de liguido aqueso ou de substancia
cerchral por algum dos conductos naturaes o os signaes de lesfio
dos nervos com ou sem sahida pelo orificio da base craneana.

O escoamento de sangue pdde sedar pelo naviz. pharynge
ou ouvidos, Quando provém do nariz on pharynge, pdde ser
deglutida grande quantidade de sangune, mais tarde rejeitada
pelo voamito.

O sangue pdde se infiltrar no tecido, manifestando-se por
meio de vechymoses na regifio orbitaria, ou nas regities orbi-
tarvia, palpabral, & mastoidéa,

A echymose ovbitaria ¢ constituida pelo sangue ex tra-vasado
@ qua procura sahida pela orbita, infiltrando-se pela parte
posterior.

Obodecendo aps caminhos nnatomicos e ds disposi¢hes apone-
vroticas do globo ocular, a principio & invadida toda a porglio
da conjuctiva ocular, a ponto de estofil-a produzindo um
abaixamento apparente da cornea, ao redor da qual & consti-
tuido um rebirdo saliente.

Essa infiltragio do sangue propaga-se as palpebras, ssgundo
Velpeau, ignorando-se quul a razio que constitue symptoma pa-
thognomonico de fractura da base — a ecchymose da palpebra
inferior.

Para que esse symptoma tenha valor, ¢ preciso que seja
acompanhado de um derramamento subconjunctival e orbitario
interno.

Entrelanto pdde existir fractura da base com ecchymose ao
redor, bem como o contrario pode-se dar.

Em razio da vascularidade da membrana de Schneider, a
hemorrhagia nasal ou epistaxis é um symptoma constante nos
traumatismos do craneo, e para que tenha valor diagnostico no
caso verlente & preciso, além de ser persistente, que seja
accompanhmla dos symptomas de commogiio cerebral grave.

A hemorrhagia pharyngéa quasi sempre provém da ruptura
dos vasos proprios da mucosa; entretanto algumas vezes pode pro-
virdaruptura da veia jugular interna, sendo immediata amorte.



A hemorrhagia pharyngda ou a sua consequencia, o vomito
de sangue, so tem valor diagnostico quando, além de ser persis-
tente ¢ consideravel, ella resulta de traumatismo forte o se¢
accompanha de symptlomas geaves,

Essa hemorrhagia pdde provir, alem de uma fractura da
parede inferior do phraynge de uma fraciura do rochedo ou
ruptura da membrana do tympano,

Dalveau vefore um symptoma raramente ohservado nas
fracturas da base — a existoncia de umavechymose do pharynge,
estemlendo-se dos ossos oceipiiaes ds vertebras cervicaes. B
difficil ser verticado, pelas condigtes do exame.

() symptoma mais importante das fracturas da base ¢ a otor-
rhagia, attendendo que seja persisiente o profusa e gue para ser
reconhecida seja uma ruptura recente.,

A sua importancia provém da cerleza com (que pdde ser
garantida a existencia da  fractura, ¢ com muith  razdo,
porquanto, sé uma ruplurados grossos troncos vassulaves, de-
terminndn por uma fractura do rochedo, poderia  enlrotel-a,
porquanto a otorchagia liguida dos vasos da membrana para
espontancamenta,

A otorrhagin pdde persistiv durante dous ou tres dias ou
mesmo durante mais tempo.

(Quando a fractura do rochedo penetrar na caixa do tympano
pode haver epistaxis on hemorrhagia pharyngéa, ou mesmo
vomito.

O mesmo pide-se dar concommitantemente na otorrhagia. A
possibilidade de uma dupla hemorrhagia proveniente de uma
fractura s6 niio deve ser vsquecida, sob pena de se acreditar em
uma les@io mais natural do que real,

Como symptoma de fractura da base existe a infiltrag@o de
sangue na funda cellular da regifio occipital ou nas partes late-
raes do pescogo, semelhando a uma contusiio dessas partes. Esses
symplomas teem influencia quando coineidindo com symptomas
cerebres ; pode-se sabor entdo qual foi o ponto contundido.

Hewaetl lign esse symptoma & lesiio dos grandes seios venosos
@ dn subsequente filtragio de sanguo entre os fragmentos,
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A sahida  da substancia cereliral por uma das eavi-
dades naturaes, narviz oun ouvidos, esthbelece de um modo
pratico o dingnostico de uma fractura, mas & am symptoma
raro.

Ainda como symploma de fractura da base temos os corvi-
mentos aquosos pelos ouvidos e pelo nariz.

Dingnostico

Apaos a symplomatologia que acabamos de reforie, pouca
cousn n acerestentar temos para esclurecer o diagnostics, a nflo
sorem alguns principios geraes indispensaveis, como contra-
provas, I de preatica qne esse trawmatismo consideravel o
diffuso provém de umn feactura da hase.

Nas feactnras directas ordinariaments existe wma hemov-
rhagin so on acompanhada de corrimento aquoso, ¢ talves
algumas vezes de compressio eerebral por algum derrame e
paralysia de um ou muitos norvos lesados por  corpos
vulnerantes.

Além dessas condicdes, a existencia de um trajecto susce-
ptivel de exploracio di uteis indicaches,

Nas fracturas por irradingio existem sempre symplomas
notaveis de compressio cerebral, owrdinaviamente epistaxis,
otorrhagia, hemorrhagia pharyngiana ou orbitaria, conforme
o regifo ferida.

Si uma das fossas médias for feacturada, provavelment:
existird um corrimento agquoso pelo ouvido, quer moediati
quer immediatamente. A paralysia de um ou de muitos nervos
craneanos, a fossa do primeiro par, si (e o anterior, o do setimo
par, si for a média, constitue quasi sempro wm symploma
provavel,

Fsse estado & owlinavinmente acompanhado de contusio
cerebral.

Além do diagnostico da fracturea da base, e qual a sua va-
riedade, ainda & possivel localisar qual a fossa em que ella se
assestn por meio de alguns symplomas particulares.,



Nas fracturas das fossas anteriores ordinariamente existe
uma ferida on contusio da face ou da regido frontal com fra-
ctura do osso frontal ; epistaxis prolongada o abundante ecchy-
mose das palpebrag, principalmente a infovior, com derrame
sith-gonjunctival ocular,

4.,— Ds tres primeiros pares dos nervos cratieanos podem ser
paralysados. Pdde se dar um escoamento aquoso pelo nariz
o raramente se observa a presenga de substancia cerebral nas
narinas.,

Nas fracturas da lfussn média do craneo [requentemente
existe uma contusfo ou ferida na regiio temporo-parietal :
ha quasi sempre otorrhagia prolongada e abundante, so-
guilla de corrimento aquoso e mui raramente de substancia
cerebral,

A paralysia fdo norvo faeial on do nervo auditivo isolado, ou
simultancamente, pdde se dar quer immediata ao accidente, quer
depois. As fracturas ias fossas posteriores guasi sempre re-
sultam de quendas sobre o oceiput ¢ sdo accompanhadas nn ge-
neralidade dos casos de fracturas do rochedo. E' pois natural
que os symptomas dessa fractura se confundam com o da
fractura «as fossas madias. O symptoma que as distingune
wina hemorrhagin phneyngéa abundante, persistente o muito
grave,

Im eonsequencia de uma fractura do rochedo intercs-
sando a caixa tympanica, pode se dar a formaciio, algumas
vezes, de um pneumatocele na regifio temporal ou mas-
toidéa.

E' facillima a sua verificagio, porquanin o pneumatocele &
um tuwmor cireumseripto, liso, elastico, sonoro ¢ nio fluctuante ;
pela pressio consegue-se o seu desapparecimento, o qual volta,
desde que se cesse de agir.

Ordinariamente o ar ¢ mantido pelo perieraneo, e por uma
circiumstancia fortuita pdde se rompere dar logar a uma
emphysema.

O unico tralamento 6 o compressio energici, apos uma punes
cito feitn com um fino trocater.
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Prognostico

A questiio do prognostico versa sobre a possibilidade da
consolidagiio da fractura, e quasisempre as probabilidades de
cura.

E’ possivel que o individuo, vivendo muito tempo depois do
accidente, a consolidagio tenha logar.

Este facto é raro; e tanto, gue pegas relativas a elle existem
em muito pequeno numero, @ das que ha noticias, acha-se uma
no musfu do hospital da Pensylvania, Estados-Unidos, e outra
no musfu de Wood, do hospital de Bellevue, New-York.

Podemos dizer que ¢ muito variavel a consolidagiio, por-
quanto ha casos que mezes e mesmo annos depois do accidente
a necropsia nio revelon signal algum de consolidagio, e neste
caso a consolidagio se effectua em um por meio de fecido
fibroso exclusivaments, e em outro por um adelgagamento do
08s0.

A cura @ rara, sem duvida alguma.

0 que faz a gravidade de taes traumatismos & a lesdo
primitiva ou secundaria dos orglos intracraneanos. Regula
mais ou menos a mortalidade 80 °/,.

Tratamento

5,— Nas condigles em que se achar, a intervengfio operatoria
& impossivel e o unico tratamento & o justificavel das lesGes
cerebraas,

Si o tratamento se di em logar accessivel da base, faes
como a parede superior da orbita ou o osso occipital, a trepa-
nacio & possivel e tem sido intentada com muito bom exito.

Dessas intervengdes importantes o perigosissimas refere-se
um facto junto ao buraco occipifal por uma fractura dessa
regiio em nm individuo de quatorze annos.

Praticou-se a operagiio com os cuidados exigidos e adequados
ao campo operatorio e depois de uma puncefio teve lugara
cura.



ARTIGO 3.0

Corrimentos aquosos provenientes do craneo

§ Lo CORRIMENTO AUOSD PELO OUVIDO

Os traumatismos graves do craneo, principalmente as
fracturas, sdo acompanhados de win corvimento aquoso pelos
conufuctos naturaes, orelln, nariz on por conductos artificiacs
em oufpas regioes do craneo,

Foi Laugier quem demonsirou pela necropsia que o corri-
merntto aguoso pela orelha acompanhava em geral uma fractura
do rochedo com ruptura da membrana do tympano.

A origem desse liquido aquoso tem sido attribuida a dous
factores : i serosidade do sangue on 4 secrecio exagerada de
algumna membrann. As theorias gue sustentam a origem do
corrimento aquoso da serosidade do sangue cahem diante da
analyse qualitutiva. Forgoso &, pois, ligar o corrimento agquoso
a uma exageragio de secre¢io do liquido de Cotugno pela
membrana da orelha interna ¢ tambem da cavidade arachnoide
¢ 0s espagos sub-arachuooideos. Assim sendo, um corrimento
aquoso nbundante pdde se manifestar em um trawmatismo
grave do craneo, quer havendo fractura do rochedo e por con-
seguinte da orelha interna quer nio havendo.

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

Apozar dos extremos referidos na appreciagio de tal sym-
ptoma si attendermos 4 otorrhagia ¢ facil e seguro apanhar o
valor delle.

Quando immediataments a0 traumatismo se manifesta o
corrimento aquoso ¢ abundante, sem ser precedido de otorrhagia,
ou que esta existia muito {raca, o corrimento do liquido aguoso
provim do espago sub-arachinoideo, e por conseguinte trata-se
de uma fractura que interessa o rochedo atravessando o con-
ducto auditivo interno, com ruptura do prolongameunto infun-

dibiliforme das meningeas.
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Si o corrimento aguoso manifestou-se apds uma otorrhagia
abundante e prolongada, ¢ provivel a existencia de uma fractura
do rochedo, mas com a integridade do conducte anditivo interno.

Si ha otorrhagia, pordm fraca e moderada, que persiste pouco
tempo, sendo substituida por um corrimento da liquido aguoso,
cuju apparicio e quantidade variam, o sen valor ¢ muito con-
testavel.,

Qualquer que seja a idade do individuo, esto symptoma tem
o valor que acabamos de figurar,

IProgsnostico

Apezar de haver cagos do cura em individuos gue apresen-
taram este symptoma, entretanto clles sio rarisismos, e em
regral, o prognostico & muito reservado.

§ R0 CORMIMENTO DE LIGUITK AgUosn PELO NARDS

Em relagio ao precedente, & muito raro, entretanto algumas
vezes 08 traumatismos do craneo sfio acompanhados deste syn-
droma.,

Este liquido pdide provir ou do liguido cephalo-rachidiano,
nos casos de fractura da hase localisada na cella turcica, ou
antdo provir do liquido intra-ventricular; além disto, as fra-
cturas o rochedo podem ser acompanhadas deste syndroma.

0 valor diagnostico ¢ algum tanto insignificante, salvo si a
sua constataciio for immediata ao accidento,

Ainda mesmo nesias condi¢des, ha quem ligue pouco valor,
porquanto se encontea individuos sujeitos a crises periodicas de
coryza, manifestada por um corrimento abundante de um li-
quido limpido e claro.

Em certos casos de fracturas expostas da abobaila craneana,
com ruptura das meningeas, teem-se dado casos de corrimento
abundante do liguido cephalo-rachidiano. Entretanto pide
existir o corrimento, sem que o liquido provenha do espago sub-
arachnoideo, mas sim do lignido intra-ventricular,

Sio fataes semelhantes fiacturas,
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Estas pardas de liguido eephalo-rachidiano em si nada con-
correm para aggravar a marcha do accidente ; mas, como ellns
sfio n expressio da ruptura dos espacos sub-arachnoideos, ou dos
egpagos ventriculares, ellas mostram lestes visceraes torpando
mais graves as [racturas do craneo,

Desde que o ventriculo, ou malhor, as paredes ventriculnres
guardam a sua intogridade anatomien, parace que a regra seju
aeura.

Tratomento

Deve.se lancar mdo dos meios apropriados, couforme os
symptomas geraes.

Nuada se pdde fazer para sustar o corrimento do liquido
aquoso, ¢ neste caso convém a espectacdo, emquanto se piem
em pratica os meios symptomaticos.

ARTIGO Ae CHIMHALYDROCELE TRAUMATICO

Assim so denomina uma colleegio de liguido sub-apone-
vrotico, resultante ordinaviamentede uma fractura simples
do eraneo. ' uma affeccio rara e por isso limitadas sio
as onbservagdos (que existem a esse respeito,

O liguido constituinte & o cephalo-rachidiano,

symptomas

O apparecimento do cephalydrocele fraumatico pdde sor
immediato ao agcidente, ou entio pdde decorrer muito tempo
entre o accidente ¢ o sen apparecimento, sendo nesse caso
preciso o exame do liquido.

O cephalydrocele apresenta-se como um tumor molle
campressivel coherto por tegumentos perfﬂitn.mmnﬂ normacs,
mas algum ianto distendidos, chegando om cortos easos a
ornar-se H‘.I'IIISPR[‘UH‘:E .

A pulsagio ndo se observa ; entretanto, existindo esse
symptoma como os ja descriptos ¢ além disso a  pressio

S—The=pd
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reduz o tumor com ou sem signaes doe irritagiio cerchral, que
a tensdo aungmenta por um embarago qualquer da circulacio,
o derrame & evidente. Siesses symplomas faltam, & muito,
difficil 0 sou  diagnostico exacto.

I’'rognostico

Elle varin conforme o cephalvdrocele traumatico segue o
uma ractura simples ou exposta.

Naquellas fracturas a mortalidade tem sido maior o quasi
sompre devida & encephalite, nos outros, menor, é devida 4
aleessos carchraes.

Quando se consegue a eura, o individno fiea sobre o dominio
de perturbagdes mentaes. Pdde-se dar a consolidagio da
fractura e ser assim supprimida a compressiio e conereciio
eptre a cavidade intra e extra-crancana, entrétanto & ravo,

Tratamento

O unico tratamento ¢ o esvaziamento do cephalydrocele
por meio da punceio ou da aspiracio e assim mesmo quando
lin symptomas de compressio intra-craneana ou symptomas
notaveis de distengio dos espacos Iymphaticos.

O saceo nao deve ser total e rapidamente esvaziado.

A compressio que facilita o esvaziamento deve ser mo-
derada,




TERCEIRA PARTE
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Anatomia topographica das partes molles con-
tidas no interior do craneo, suas lesies
traumaticas seu fratamento eirurgico



CAPITULO I

Nt Iullmfr:lilflim s [Inrt-f'! milles comtilis wo interir do crane

Partindo do exterior para o inwrior, eucontra-se¢ dentro
do eranco : 1°, as membranas envolventss do encephalo ; 27, o
liquido cephalo-rachidiano ; 3%, o encephalo.

Artign 1.° Membhranas envolventes do encephalo.

As membranas envolventes do encephalo, em numero de
tres ¢ denominadas meningeas, se superpbem du mancira se-
guinte :

1%, dura-mater, ; 2°, arachnoide ; 3%, pia-mater,

8 {0 DURA-MATER

A dura-mater ¢ uma membrana espessa e fibrosa que
preenche o papel de orgdo de contensfio @ protecgiio doence«
phalo.

Ella offerece nma face externa ou craneana e outra in-
terna ou encephalica.

Por sua face externa ella ¢ adherenfe nos ossos do craneo,
mas de modo irregular, isfo é, esia adberencia & mais forte
em certos pontos do que em outros, como, por exemplo:
na abobada do eranco a adherencia é muito menor do que
na base, Da fues craneana da dura-mater partem prolongu-
mentos que se insinoam pelog diversos buracos da cavidade
craneana, continnando exteriormente com o periosteo.

A dura-mater contém na sua espesssura, calibrosas veias
denominadas seros. Das relacdes mais importantes da face
externa sob o ponto de vista cirurgico é a que ella apresenta



com as arterias meningéas, Estas sio em numero de tres e clas-
sificadas em anterior, posterior e média ; merace mais attencio
do cirurgiio a ultima pelo seu ealibre volumoso, o que nio
acontece com as duns primeiras. A artoria meningen média
é ramo Jda maxilar interna.

Penetra no interior do craneo  pelo buraco pequeno
redondo, sifeado ae nivel do angule anterior e inferior
dos parietaes, dividindo-se e subdividindo-se em numerosos
ramusculos.

Da face encephalica da dura-mater desapregam-se dobras,
(que pounco interessam uo cirurgiio, em numero de tres , deno-
minadas : fouce do cerebro, temda do cerebello e fouce do
carebelly, A fouce do cerabro, prolongamento da dura~mater,
é situada entre os dous hemispherios cerebraes, servindo a
impedic a4 compressio reciproca dos mesmos nas diversas
inclinagdes da cabega ; o mesmo se dia com a tenda do cere-
bello, prolongamento horisountal da dura-mater, situado entre
o cercbro e o eerebello, impedindo a compressio do isthmo
do encephalo.

A dura-mater é ennervada quasi que exclusivamente pelo
quinto par craneano, trigemeo. A dura-mater contém na
S espassura 0s $8i0s venosos, cujo schema ¢ identico a um
triangulo de base para o exterior.

s seios sio constituidos por duas membranas, uma inferna,
identica i membrana interna das veias e outra externa consti-
tuida pela dura-mater. Sfo adherentes ao craneo, ndo conteom
propriamente valvulas, mas sim pequencs septos muito irre-
gulares. Os seios da dura-mater constituem o ponto de con-
fluencia de todas as veias da massa encephalica e da veia
ophtalmica, augmentadas das veias da dura-mater, alguns
ramos venosos do pericranco, bem como veias diploicas, estabe-
lecendo assim uma communicacio activa ontre a circulacio
extra ¢ intra-craneana. Existem varios seios do encephalo,
podendo-se classificar em dous grupos, um anterior e outro
posterior. Ao grupo anterior pertencem os seios petreos supe-
rior e inferior, basilar, circular e cavernosos ; ao grapo poste-
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vior pertencem os  seios longitudinaes superior e inferior,
recto, lateraes ¢ occipitaes. O grapo posterior dosseios allluem
para win ponto eommum — o lagar de Hevophilo— ¢ o grupo
anterior afllue para dous pontos differentes, veia jugularin-
terna ¢ vein lateral.

05 <eios que mals interessam ao eirurgido sio : o longitu-
dinal superior, os seios latrraes e os selos cavernogos, por
sercm mais nccessiveis. 0 soio longitudinal superior, nascido
da apophyse cristagalli, sezue a direccio da linha mediana, e
diante para tras, angmentando excessivaments de volume e
terminando-se na protuberancia oceipital interna, onde contintia
com os svios lateraes: em summa segue perfeitamento a sutura
sagitlal e applicado directamente & lace interna do eraneo. Os
seios Interaes correspondem a4 base do apophyse mastoide o
seauem muito de perto a parvede ossea interna, Os $eios caver-
noesos corvespondem perfeitamente aos contornos da cella turciea,
communicando para tras com os seios pelreo superior e inferior
¢ com 0 seio occipital transverso ; para diante recebe a vein
ophialmica ¢ pnra dentro communica com 0s s¢i08 coronarios.
O seio eavernossy apresenta tres parvedes : superior, interna
exteran. A parede superior se reune o interna envolvendo
completamente o corpo pituitario.

A parele externa dnotavel pelos nervos que ahi seencontra,
tnes como o pathetico, o ramo ophtalmico de Willis e o ner-
vo motor ocular commum.

O nervo motor ocular externo nfo contido nessa parede
acha=se situado abaixo fazemwdo saliencia no interior do  seio,
enja membrana interna separa=o do sangue.

A parede interna & munula de ama delgada lamina ossea, a
qual separa-a do seio esphenoidal.  Nooinferior o seio se
encontra o carotida interna separada do gangue venoso pela
membrana interm que se reflecte durante esse trajeeto,

Da carotida interni, no interior do selo, partem pequenos®
mas numerosos ramusculos, que vio ter no corpo pituitario
I‘Epl‘L‘HE!lintll]u 1 ﬂtIlt'utu anreolay jjue e den o nome de ca-
VEIMoso.,
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§ 29— ARACIHNOIDE

A arachnoide ¢ uma das meningeas encephalicas, situada
immediataments abaixo da dura-mater. I unanime hoje a
opinifio em consideral-a como uma grande serosa; e por isso
deserevemos na arachnoide uma superficie interna, uma su-
perficie externa, uma folha parietal 8 outra visceral. A folha
parietal & intérnamente unida & face interna da dura-mater e
representada por wina simples camada epithelial. A folha vis-
coral & mais apparente ¢ facil de ser destacada, porquanto nfio
se acha unida ao encephalo, do qual ¢ separada pela pia-mater
@ o liquido caphalo-rachidianao.

A folha visceral da arachinoide goza, em relagio as anfra-
ctuosidades das cirenmvolucdes, o papel de uma ponte, limi-
tando dest’arte diversos espagos prismaticos e triangulares nos
quaes se encontra o liquido cephalo-rachidiano. Ha paries em
que a arachnoide @ a pin-mater limitam orandes espagos deno-
minados confluentes, dos quaes o mais importante pela sua
grandeza & situado no centro da base encephaliea para deniro
da protuberancia e denominado confluente anterior,

Um outro, tio notavel como o precedente e denominado con-
fluente posierior, se acha collocado sob ¢ carchello e resulta da
arachnoide que parte directamenta da face superior do cere-
hello para o bulbo sem se insinuar entre olles,

§ P—D0 LIQUIDD EXCRPHALO-RACHIDIANG

Este hignido se acha sitnado abaixo da arachnoide entre a
sua membrana visceral @ a pia-mater; banha de todos os lados
nio a6 o encephalo, bom como n mednlla espinhal e demais
penetra am todas as cavidades ventriculares.

A sua quantidade nos diversos pontos nfio ¢ uniforme.
Contém muito pouca albumina e ao contrario muito chlorureto
de sodio. I elaro, limpido e assemelha-se ao liquido dos kystos
hydaticos.

A sua presencga no exterior s @ possivel em casvs de [ra-
cturas da base. O papel physiologico do liguido encephalo-ra-
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chidiano & evitar no cerchro a compressio resultante  dos
movimentos incessantes da expiracio.

§42 I"IA-MATER

A pin-mater, meningea immediatamente contigua 4 sub-
stanein cerebral, representn uma Wla cellulosa muito delicada o
essencinlments vascular,

No interior desta memhrana os vasos se reduzem a capillares
antes de se msinuarem pa substanecia cerebral. Ella & nio um
orgio de proteceio, como de nutrigio para o cerobro. Ao nivel
dus clreumvalagdes so insinta e vai forval-as om toda a pro-
fundidada,

O plexus choroide @ a tela choroidéa nfo mais sdo do que
a pla=moter no interior do encephalo,

ARTIGO 2°

Do encephalo

Sob o nome de eneephalo  designa-se a  porgio do
systema nervoso central contido na caixa craueana. Compde-si
de tres partes—o corebro, o cerebello, e o isthmo do encephalo.

Destas partes a mais volumosa é o cerebro e por isso mais
accessivel as influenecias traumaticas. As outras porgdes, o
cervbello ¢ o isthmo do encephalo, devido ndio sé ao pequeno
volume, como tambem pelo modo por que sfio acecommodadas na
caixa erancana, escapam com muila frequencia ds influencias
traumaticas exercidas no craneo, o felizmente, porquanto sio
gravissimas taes lesdes, principalments a do bulbo. Assim pois,
nossas vistas serdo especialmente divigidas sobre a porgiio mais
facil de ser lesada, istod, o corebro,

A substancin cerebral, bem como qualquer porciio dos contros
nervosos, @ composta de dous elementos: eellulas nervosas,
constituindo a substancia cinzenta, fbras nervosas, constituindo
a substanecia bhranea.

L TS
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No cerebro a substancia cinzenta & periphevica, consti-
tuindo ocortex o por essa razio o frequentemente olfendido
nas lesdes do cerebro. Além da substancia ecinzenta gue so
encontra na peripherin do cerebro, s¢ encontra ainda no seu
interior, mas dissominada sob a [Orma de lhas, constituindo
os ganglios centraes do cerehro.

O aspecto extorno do carebro & interessanto pela presenca de
scisuras, lobos e circumvolugdes. As scisuras do eerebro podem
sor subdivididas em fundamentaes ou lobares e seoundarias,

As fundamentaes sfo: as de Sylvius, as de Reolando e a
perpendicular externa ou ocoipito-parietal.

A scisura de Sylvius tem uma direccio obliqua, debaixo
pura cima e de deante para traz, bifurcando-se em ramos dos
quaes um posterior ¢ outro anterior, o qual se acha em relagio
com a terceira cireumvolugiio frontal, No fundo da scisura
de Sylvius ¢ na parte inferior encontra-se¢ um grupo de
circumvolu¢des denominadas ldbos da insula, além do que,
encontra-se, uma arteria volumosa arteria Sylviana.

A seisura de Rolando, quasi perpendicular & de Sylvius, se
dirige um pouco obliguamente de traz para deante, e de cima
para baixo, comegando no bordo superior do hemispherio e ter-
minando quasi ao nivel da extremidade anterior da deSylvins, A
seisura perpendicular externa & poueo accusada na raca huma-
na, entretanto & representada por uma depressio mais ou menos
profunda localisada no bordo superior de um dos hemispherios.

Para a face interna ella continta com uma scisura muito
accusada e denominada perpendicular interoa.

Estas scisuras concorrem a dividir a superficie de eada um dos
hemispherios em guatro 16bos, que s@o : 10ho anterior ou frontal,
limitado entre a scisura de Sylvius e de Rolando ; l6bo-médio ou
parietal, limitado pelas scisuras de Rolando, Sylvius e per-
pendicular externa; 1obo posierior ou occipital, determinado
pela seisura perpendicular externa ; 1dbo superior ou temporal,
limitado pela scisura de Sylvius prolongada até o encontro da
perpendicular externa . As scisuras gocundarias circumserevem
as circumvologdes ¢ lobulos.
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O libo frontal tem tres seisuras secundarias: a parallola
frontal, & situada na parte posterior do 1dho e parallela ao
suleo e Rolando; as outras duas seisuras seenndarias so
divigem  perpendicunlarments & precodente e de fteaz para
deante, uma superior ¢ oubra inforior. No ldbo parietal exis-
tem duns  seisuras seemdariag uma parallela no suleo do
Rolando, situada na parte posterior e depominuda parallela
parictal, Desta scisura nasea o outra quasi que em angulo
recto ¢ so divigindo para o 1oho oceipital, ¢ a denominady
scisura inter-pariefal,

0 1dbo oceipital tem Jduns seisuras conheecidas peln deno-
minagio do [oboe ¢ distinetas em superior o inferior.

0 1oho temporal apresenia duas seisuras, uma superior
parallela a lemporal o outra situada abaixo da presedents o
denominuda temporal Inferior. As scisuras Tundamentaes o
secundariag tragam as eirenmyolugies que dite o aspecto 1o
confuso A superficie do cercheo,

No [Gho Teontal encontramos quatro eirenmvolugdes: uma,
comprehendida entre o sulea de Rolando ¢ a scisura parallela
frontal, & chiamuda, cirenmvoluocio frontal ascondente.

It um dos eontros motores eortienes mais importantes, As
tres outeas ciremmvolueies,  comprehendidas  pelas seisnras
frontaes superior e inferior, sio designadas sob o nomo de
10, 28 g 33 frontnes. A 3% eirenmvolugiio frontal & ainda
denominada de Broca, ¥ nella que se acha localisado o contro
da linguagem articulada.

Essa cireumvoluglio confinia para fraz com a parte in-
ferior da frontal ascendente concorrendo a formar em parte
o bhordo superior da scisura de Sylvius, O 16bo parietal se acha
subdividido em tres lobulos pelas scisuras parallelas pavietal
@ inter-parietal.

Eutre o suleo de Rolando para deante e a seisura pa-
vallela pariefal para traz se acha a circumvolugio parietal
ascendente, A scisura intor-parietal suldivide o Ioho parietal
em duoas porgdes, nma supecior, lobulo parictal superior,
outra inferior, lobule parvictal inferior. O lobulo parietal info-
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rior ainda é denominado — ldbulo da dobra curva, denominagio
provinda da eircumvolugio que cinge a extremidade curva da
scisura parallela-temporal, As circumvolugdes tanto do 16ho
oceipital como do 1dbo temporal nada apresentam de parti-
cular na sua descripgio. As circumvolugdes parietal e frontal,
ascendentes, prolongam-se para a face interna de cada um dos
hemispherios correspondentes ¢ vilo sé reunir acima das eir-
cumvolugdes do corpo callosoe constituindo o ldbulo paracentral,
tambem chamado ovular. Chegando a este ponto da anatomia
topographica julgamos opportuno cxpender o nosso modo de
pansar sobre a interessante questio das localisagies cerehraes,
Admittimos a theorin das localisaghes cerebraes, isto ¢, susien-
famos a existencin na camada cortical do cerebro, do certos
lerritorios enja funegio ¢ de presidic aos movimentos de
partes limitadas do corpo ou de certns funcgbes especiaes.
Vajumos em que consiste essa zona motora.

Segundo Charcot ot Pitres, esta zonn no homem & con-
stituidn : « Les circumveolutions frontale e parictale ascen-
idantes, le lobule paracentral et peut-itre aussi les portions de
I'écorce qui ce trouvent en contact imméiliat aves ces parties,
talles que les piods des circumvolutions frontales ot des lobules
pariétaux supdricur o inforieur ».

Cadn um destes contros preside a funcgdes differentes
quer motoras quer especiags, 03 quaes segundo Charcot e
Pitres, se acham distribuidos da seguinte maneira : 1. Sobre
o pt da terceira circumvolugio frontal e sobre a porgio
contigua da circumvolugio frontal ascendente se encontraria
o centro para os movimentos da lingua. 2.° O eentro dos
movimentos da parte inferior da face occupa a extremidade
inferior das duas cireumvoluedes ascendentes,

3.9 0O terco médio da cireumvoluciio ascendenti contém o
centro para os movimentos isolados do membro superior.

4.° O lébulo parvacentral, o tergo superior da circumvo-
lucio frontral ascendente o os dous ter¢os superioves du cir-
cumvolugin pavietal ascendente & mobilidade dos dous membros
do lado opposto.
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Vejamos agora a topographia interior do cerebro. O que
mais chama attencio ¢ o disposigio da substancia cinzenta
denominada ganglios centraes. Esta substancia cinzenta & in-
teiramente independente di substancia cortical : o sew conjuncto
& vepresentudo: 17, pela cama optica ; 22, nueleo cawlado ;
34, nueleo lontienlar ; 49, ante-muro,

istes nucleos siio separados entre si peln substancia branca:
entre o eama optiea de um lado ¢ o nucleo caundado e o nucleo
lenticular de outro se acha a capsula interna ; entre o nueleo len-
ticular do uma parte ¢ o anle-muro de oulra se encontra a ca-
psula externa. Vejumos a circulagio do encephalo. Quatro
grossos tubos arteriaes irrigam o encephalo: as vertebraes ¢ as
carotidas internas, Essas arlariag ndo viie fer a seu destino de
um modo direets, mas sim descrevendo um trajecto sinuose, dis-
posiciio muito vantajosa, porquanto diminue a intensidade com
fue & projectada a onda sanguinea pelas contraceies cavdiacas.
As arterias vertebraes, partindo do axis para o encephalo, des-
crovem duas curvas notaveis, uma vartical e outra hovisontal,
depois do que ponetram na cavidade eeaneana dirigindo-se para
a gotteira basilare, onde so fundem, eonstituindo o troneo hasilar.
As cavotidas internas vaodireetamente ao eranes, na hase do qual
desorevem numerosas  flexvosidades, apos o que penetram no
canal carotidiano, a prineipio verticalments para acima, e em
seguida horisontalmente para dentro o para deante. Chegadas
assim ao apice do rochedo partem dahi para deante, se insinnam
nos seios cavernosos descrevendo duas curvaturas, uma para
deante e outra para traz. Penelram na cavidade crancana atra-
vossando a dura-mater, onde so dividen depoisde terom forne-
cido a arteria ophitalmica. As arterias vertehraes e carotidas in-
ternas chegadas na base do encephalo annstomosam-se entre
si descrevendo a figura de um hexogno denominado de
Willis.

Ag arterias communicantes $%0 em numoro de tres @ uma,
anterior, reune as duas carotidas; duns posteriopes, ligam as
corotidas ds vertehracs. Asarterias communicantes gozam, nn
cireulaciio arterial do eneephalo, um papel preponderante, por-
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quanto permittem a obstrucclio da cireulacio de um lado; seja
dito do passagem quo esta obstruceic deve ser lentr e progressiva,

Vejamos o que diz respeito & circulagio cerebral, pro-
prinmente dita. Ninguem molhor do que Duret o Heobuer
fizaram essa descripgio, n qual reproduzimos nqui. A circulagiio
ceutral se compde de dous grandes systemas : systemn arterial
do cortex ; e o systema arterial dos nucleos centracs, Asar-
terias que constituem os troncos principaes da circulagio do
cortex cerebral sio: a cerebral anterior, a cerabral média e n
cercbral posterior : havendo pura cadn umn dellas deparinmentos
proprios. A cerebral nnterior vai ter is primeirae segunda
circumvolugdes frontaes, A face interna do hemispherio co-
rebral, ao 16bulo parncentral, ao 16bo quadrndo, & circumvo-
lugiio do corpo ealloso. A arteria cerebral mddia, {fambem
chamada sylviana, & alojada no fundo da scisura de Sylvius.
Das ftres ¢ a mais importante, pelo seu modo do distribnigio e
frequencia do suas molestias. Esta arteria se divide na scisnra
de Sylvins em quatro ou c¢ineo ramos volumosos que sa di-
rigem;o 1°, para o lébulo da insula; 0 2°, para a terceira cireum-
volugiio frontal ascondenta ; o 3%, para a circumvoluciio frontal
aseondente; o 47, para a circumvolugio parietal ascendente, @
finalmente o 5% para a primeira circumvolugio temporal e a
dobra curva. A cerebral posterior se distribue ao 16bo oceipital
as segunda o terceira circumvolugdos temporaes ¢ a uma parte
do 16bo parietal.

Estas arterias apresentam raras anastomoses entre si. E
segundo Cohnheim as artorias doas circumvolugles sdo quasi
todas terminnes ou finaes.

As arterias periphericas do corebro nfio penetram directa-
menta no cortex, porém ramificam-se de nm modo consideravel
transformando-se em capillares para se insinnarem na substancia
cerebral. Destas ramificacties, umas viio & substancia cortical
cinzenta, €80 as arterias curtas, outras se dirigem para assub-
stancins brancas, sfo as arierins longas. As arterins quo
constifuem o systemn de cireulagio dos glanglios centraes
nascem isoladamente do {roneo principal em angule recto.
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Ellas siio parallelas entre si ¢ independentes, constituindo
cada uma um systema isolado classificado da seguinte maneira:
umn, o systema anterior, constituido pelo ramo que parte da
communicante anterior; oulro, constituindo o grupe meliano
posterior, representado pelo ramo que parte da cevebral pos-
terior ¢ tambem da communicante postervior, ¢ finalmente, os
grupos laternes posteriores, que proveem das arlerias cevebraes
posteriores 5 finalmente, os dous grupos lateraes anferiores e re-
sultantes das arterias sylvianas. Estes diversos systemas, como
se v& originam-se do hexagono arierial on de sua vizinhanga.
As arterias dos nucleos cinzentos 510 todas terminaes,

O grupo mediano anterior irriga a parte anterior da cabeca
do nucleo caudado; o grupo mediane posterior a face interna da
cama opticae as paredes lenticulares; o grupo lateral posterior
a parte posterior da cama oplica; o grupo lateral anterior, o
mais importante de todos, fornece as arterias estriadas subdivi-
didas em grupo interno e grupo externo, O grupo interno,
menos importante, occupa o espagy situado entre o nucleo
lenticular o a capsula interna, constituide pelas arterias
estrindas. O grupo externo se acha collocado entre a capsula
exferna e a fuce extorna no nuelso lenticular, constituido
pelas arterias estriadus externns,

Este grapo ainda ¢ suldividido pelas arterias lenticulnres
estrindas, que vio ter ao nucleo lenticular, e pelas arterias
lenticulo-opticas, que vio ter ao nucleo lenticular ¢ 4 cama
optica. Si a cirenlagio arterial do encephalo é bem eonhecida,
o mesmo nio se did com a cireulacio venosa. Apezar disso, pode-
se dizor de um modo gernl que a civeulagio venosa & inversa da
cireulagio arterinl. A cirenlncio venosa & caracterisada pelas
numerosas communicages que se diao no inferior do eraneo
entre os seios, entro os hemispherios eerebraes, e finalmente
entre o systemn venoso cortical @ o systema central.

Os seios sio ligados entre si por veins siluadas na espessura
da dura-mater, nhundando principnlmente na fouee i coraehiro
o tendn do cerchelln, constituindo communicagdes entre os
seios longitudinaes e os seios lateraes com o0 seio recto.
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Estas veias communicantes sio ns pequenas anastomoticas,
Existem as grandes anastomoticas em numero de duas, encar-
regadas de estabelecer asrolagdes dos seios superiores com os
seios da base do eraneo. As communicagies venosasdos dous
hemispherios cerebraes entre si se effactuam em tres pontos:
na base do cerebro, na parte central do orgio e ao nivel do
corpo calloso. Na hase do cerebro se observa uma especie de
circulo venoso inseripto no circulo arterial do Willis, Asveias
de Galeno, reunidas em um tronco ecommum, formam uma
larga. anastomose entre as duas metades do systema venoso
central. Acima do corpo calloso se encontra a veia inter-
hemispherica superior, constituindo a terceirn communicagio
idos systemans venosos dos hemispherios cerebraes entre si.
As communicagies do systema venoso cortical com o systema
venoso central, ou veias de Galeno, se effectunm com o auxilio de
uma vela que repousa sobre o bourrelette do corpo calloso e que
por suas raizes communica com algumas das cerebraes internas,
emquanto que pelo seu troncoella se langa no tronco commum
das veias de Galeno.

Ainda uma outra veia facilita o communicagio em questiio:
¢ a vein dos plexus choroides. Ao lado das anastomoses mul-
tiplas queauxiliam a facilidade da cireulagio venoso-cerebral
ainida s¢ encontram dilatagoos ampulares (que previnem a estase
sanguinea nos seios e nas velas cerebraes.

Estas dilatagdes ampulares siio collocadas na espessura da
dura-mater de cada lado dos seios communicando de um lado
com elles & deoutro lado com as veias-cerebraes, recebendo
destarte o excesso deslas duas fontes, impedindo assim a fatal
compressio do cerebro,

A estas dilatacdes ampulares cabe perfeitamente a deno-
minagio de lagos derivativos de seguranga.
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ARTIGO 17

Derramamento de sangue nas meningeas

De accordo com as nocies do analomia topographicn, estes
derramamentos intra-crapeanos =io classificados sogundo a
séde, em einco grupos: 17, onire a dura-mater ¢ o eranen
29, na cavidaile da arachinoide 3% na superficio corebral,
iste ¢, nas malhas da pin-mater; 47, na proprin substancia
cerehiral, o finalmente 5, nos voutricalos corebravs.

Em  geral esses derenmamentos sin  neompanhados  de
fractura, s tambem podem so dar sem ellus.

10 DERBAMAMENTD DESANGUE ENTRE A DURA-MATER E OCRAXED

Tres sio os pontos que forneeem o sangue para constituir
este derramamento: os pequencs vasosque viio da membrana
fibrosa no cranco, a arteria meningea mddia @ 08 s0ins venasos.

Em geral ¢ a arferin meningen média que com mais fre-
jquencia serve de fonle a semolliante Iesiio o além disso 6 a mais
consideravel.

Os dercamamentos provenientes das outras donas fontes
relativamente sio raros. A arteria meningea mddia  pide
fornecer o sangue niosd pelo troneo principal, como pelo seus
pamos de subdivisio, explicando-ge a abundancia da hemor=
rhagia pela feilidade do descollamento da dura-mater na fossa

Hl—=rhines
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temporal. Resnlta um consideravel coagulo, muito resislente,
comprimindo a por¢io encephalica sub-adjncente. As condigdes
da arteria meningea média explicio perfoitumente a difficuldade
da hemostasia.

=y mplonins

0 cortejo symplomatico, dependendo da maior ou menor
rapidez com que se faz a erupglio sanguinen, ¢ muito variavel ;
entretanto elle exprime um estado de compressio encephalien.
Os symptomas podem nido apparecer sendo depois de algumas
hovas ¢ mesmo muitos dias.,

Differem dagquelles produzidos por uma fracturn penatrante
on por nm corpo éstranho em que nio sdo Tmmediatos ; entre-
tanto o estado de commeogiio pdde se prolongar muilo, de sorte a
confundir com o estado comprassivo e dahi vesultar difficul-
dndes de dingnostico; alem dissn muito concorre ao retarda-
mento da manifestagiio dos symptomas ecompressivas o habito,
que o cerebro vae adquirindo eom o coagulo angmentado lenta-
mente pela langnidez da hemorragia, mas depois de hem
volumoso o doente eahe ecomatoso, No comego apneleo, torna-se
depois de respiracio eslertorosa e nlgumas vezes o ar eseapando
pelos cantos da bocea dd um ruido e nmas contracgdes especiaes
denominado fisnze @ la pipe ; as pupillas podem sor contrahidas
ou dilatadas, o que & mais frequents; ou ainda mais, uma
dilatada e outra contrahida e quasi completamonte insensivels
A luz. O pulso & cheio e lento, e existe do lado opposto ao
derrame uma quasi que hemiplegia com hypothermia,

Pdde se dar paralysia completa dos esphincters vesicaese
roctaes.,

Estes symptomas de compressio podem ser nnnunciados por
uma crise de accessos epleptiformes. A maior ou a menor
accentuacio dos symptomas que ncompanhio os derrames entre
ocraneo @ a dura-mater dependem da sua abundanecia.
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INingnostico

O que muito oliscuroes o reconhecimento do derrame em
questio & o idontidads de symptomas que elle apresenta com as
lesdes corticaes do corcbro ;) entretanto, wma  lesio fugaz da
camada eortical serd denuneiada stmplesments por vwa oxa-
geracio funecional, tal como @ contraegies musenlares do lado
opposta, ete., ¢ desde que nlesio ¢ profunda, toramos o inverso,
isto &, a paralysia. As lesoes da duei-mnter manifiostn -se
sempre por espasmos do lado lesilo, espasmos que tendem o se
genoralisne poneo a pouco, invadinds oz museulos vizinhos.
Assim pols, no easo de contosio ¢ ruplaea do carebro, & bme-
possivel differenciare dos dereames nnodura=mater,

Mas, si oindividuo recupera os sentidos apos o tranatismo,
manifestando-2 mais tarde o5 symptomas deseriptos, o caso
muda de figuea, tornando-se o diagnostivo facil,

Compete & parspleacia do etruvgiio vm fazer amd ananinese
minuneiosa dando o cada wm dos factos o valor exacto que
merecem . Os symplomas de compressio wiao poden ser con-
fundidos com osde deprame, pela rapidez ¢om que se dissipam,

Os symptomas e eompressio apparecem immedintamente
gquando correm porconta de uwm osso deslocado ou de um
feagmento ¢ sio lenlos em se manifestar quando coveam por
conta de wmn hemorrhagia, Quando ge manifestam immediata-
mente apds o aceidente ou houve geande deslocamento da dura-
mater ou entio a hemorrhagia provém de um ramo da miningea.
A embriagnez & dilfferencinda de um derrame nn dura-matep
pela hypothermia o aimnda mais pelo aspecto vulivness o tur-
jacente da face, o que nio sodd nos tranmatismos graves, nos
gquaes predomina a pallidez.

Os ébrios portadores de lesdes traumaticas do eranco levem
ser vigiados com cuidado, atéque a embringuez se dissipe, porgue
p{idﬂ muito bem haver uma lesio cerebral concurrente. Nos
casos do uma apoplexia, a differenciagio so é possivel quando
existem testemunhas oculares que deponham sobre o estado
anterior da vietima. Ainda pode se dar a confusio com eavene-
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namento pelo oplo, mas nesse caso a mosis exagernda serve
de caracter differcneial .

Trataomento

N'um caso de derramamento entre o eraneo ¢ a dura-mater
o tratamento racional ¢ ulil consiste em evacunr o sangue e
ligar a arteria que o fornoce, E o trepano que satisfaz aquella
indieagio, e desde que os symptomas objectivos concordantes
aos conhecimentos da localisacio cerebral nfio indicam o foco, a
trepanacdo serd feita em dous pontos & escolha @ nos angulos
antero-inforior, ¢ postero-inferior do parvietal. Descoberto o
vaso lesado hemostasin-se, introduzindo-so uma cunha no eanal
ossoo que ells alravessa. A oporaclio immediata @ indieada,
porquanto fallam bem alto as estatisticas apresentadas por
varias notabilidades, taes como Gross, Henner, Guthrie, ete. Si
feita a tropanagio a durn-mater mostra-se refluida o prognos-
tico ¢ pessimo, porquanto isto quer dizer quo existe lesfo cor-
tical do cerebro. O trepano empregado deve ser de um grande
calibre, e se depois da primeira trepanagio ndo & descoberto o
ponto de hemorrhagia é preciso praticar-se outras operagbes
geguindo o trajecto da arteria meningea. Nem sempre entre-
tanto a trepanagio & indicadn e nessas condighes o repouso
absoluto, os purgativos, emfim um regimen antiplilogistico
devem ser usados e quando tem decorrido um tempo mais on
menos longo emprega-se o iodureto de potassio.

¥ 3.2 DERRAMES NA CAVIDADE DA ARACHNMDE

A cavidade da arachneide é a sede mais commum dos der-
ramamentos sanguineos traumaticos. Estes derramamentos se
dito tanto nos graves traumatismos como nos ligeiros trauma-
tismos sem lesdo alguma do eerebro e mesmo até das membranas,
Estes derrames proviém de tres fontes: ou dos vasos da pia-
mater com ruptura daarachnoide viseeral, das veias cerebraes
superficines e dos grandes solos venosos, Em geral esses derra-
mamentos localisam-se no cerebro, podendo porém tambem,
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raro ¢ verdnde, se localisarem no ecercbello ¢ na medualla
mais alongada.

=y mpltomas

Quando semelhants lesiio teraumation & limitada, nido so ma-
nifesta sy mptoma algum earactoristico, pdildendo mesmo ser con-
sideravel sem haver symptoma algum  de compressio.  0Os
symptamas podem ser masearwlos por aquelles pertencentes
desorganisagio do encephalo, Gio frequenta neste tranmatismo,
Os symptomus s identicos aos dos derramamentos entre a
dura=mater ¢ o eranen, entretanto ha um espago de tempo aos
individuos recuperarem os sentidos.

Quando isso nio se da & porque houve desorganisagio
cerabral e entdo ha dyspnda, o pulso torna-se rapido, pequeno
e fraco. :

2 rara o desigualdade pupillar ¢ a hemiplogia nio bem
accentuada,

Dingnostico

Dingnosticar um deprame ¢ [nell, mas pir em evidencia a
sua s'de & diflicilimo e atd mesmo impossivel.

Prognostico

O prognostico & mio, porque mesmo, apezar de nao ser fatal,
é muito provavel a inutilidade do individuo pelas consequencias
a fue estd sujeito, tacs como alienagio mental.

T ratomoento

Em geral ¢ o tratamento ewpregado nos traumatismos
gravos da cabeca: applicagio local do frio, emissies sangui-
neas, iodureto @ bromureto de potassio, taes sio os meios indi-
cados, IEm casos raros, em que os symptomas simulam os de
derrame entre o eraneo ¢ a dura-mater, recorre-se ao lrepano.

Naus eriangas, Gross recommenda 08 mesmos meios geraes |
tornando-ge impotentes, elle aconsellin uma ineisiv crocial da
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fontanella e a punceio immediata da membrana  distendida e
que apresenta o orificio s depois & prociso fzer-se com can-
tela o curativo necessario por meio de tirns adhesivas, com-
pressas, ete,

A7 DEMHRAMAMENTOS NA PLA-MATEHR

Estas extravasagies sio muito mais raras ¢ de ordinario se
acompanham de um certo grao de dilacerngiio cerebral.

Pela side qua oceupam propagam-se a todo o cerabro, es-
tendendo-se mesmo ao corebello e mesmo & medulla espinhal.
Os derramamentos da pin-mater nfo se enkystam,

A nfio ser os symptomns geraes de derrame, nio existem
outros que possam fixar a séde, coneorrendo muito para este re-
sultado a habilidade cirurgica do individuo.

No caso em quesiao a intervencio operatoria @ impossivel,
como nes ensina a anatowin topographica, flcando como unico
recurso os meios geraes, recommetidados para os outros trau-
matismos graves do cranco.

WA w50 DERIRAMES NO CEHENRO E 208 YENTHRICULUS

Um individuo é passivel de um traumatismo tal no craneo
que pode determinar derramamentos abundantes nfio 86 na sub-
stancia cerebral como tambem no interior dos ventriculos. Em
um estado tal o papel do cirurgiiio limita-se a procurar escla-
recer si a lesiio contestada eorrerd por conta do traumatismo
Ou 8 serd conseculiva n uma alteragio pathologica dos vasos,
representada em sua essencin pelos aneurysmas miliares, Ques-
tio, & primeira vista, bem intrineada, mas que, afinal de contas,
& resolvidacom facilidade pelaexploragiio do pulso e pela escuta
dos grossos vasos arteriaes.

O3 symptomas que o individuo nessas condigies aprescnta
530 08 da hemorrhagia cerebral, taescomo o edma pronunciado,
as hemiplegins, hemianesthesias, efe., com convulsies possiveis
em alguns casos. O tratamento ¢ puramente medico, consiste
nas emissoes sanguineas locaes o gevnes, purgativos, revulsivos
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nas extremidades inferiores, indureto de potassio. Os sym-
ptomas paralyticog serio combatidos pela electricidade sob a

[Ormi de correntes continuns,

ARTIGO 2¢

Feridas e rupturas dos seios venosos

Os seios venesos mais accessiveis a uma influencia trauma-
tiea sio: o longitudinal superior e os lateracs. Semelhante
traumatismo nem sempre ¢ mortal, porquanto Pott praticava
com succosso n sangria do soio venoso longituidinal superior o
ainda mais elle mesmo, hom como Lister, roferem factosdecura.

Varias sdo as especies de traumatismos que podem lesar os
seios venosos 3 em geral enfretanto estas lesdes sio mais fre-
quentemente produzidas por fragmentos de fracturas pe-
netrantes ou eominutivas, bem eomo por balas.

Tratamenio

Desde que ha snspeiln e nmn lesiio dog seios emprega=-sae im-
mediatamento o tropano eom o duplo Am : de levaninr, vetirnr
fragmentos osseos on eorpos estranlios netivos e com o fim de
tornar accessivel o vaso, Uma vez tornade accessivel, applica-
se 08 meoios hemostaticos eonvenientes. Suster, obfurar uma
ferida do sein longitudinal ecom um feixe de catgut. Brington
agarron eom pingas os labios de uma ferida e praticou a
ligadura com fios de seda.

ARTIGO 3°
Commeocio cerebral

Tazemos nossa a seguinte definigio de commogan cerebral :
« Um conjuneto de symptomas reveladores de uma parada, de
uma suspensio brusea das funegdes cerebracs resultante de
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um ahalo dos orgdios eontidos no eraneo, occasionada por um
traumatismo directo oun indirecto,

Pathogenia,.— Guardamos intenglo formal de deixar do lado
ag questnes em que pesam opinidies differentes e intorprotachies
NUmMerosas.

A pathogenin da commogio & uma destas juestdes, Das
interpretagdes numerosas emittidas sobre tal assumpto, a que
abragamos ¢ aguelln que faz correr por conta da existencia do
liquido encephalo-rachidiano, bem comoda acgio vasomotora da
cirenlagio corebral.  As opinides que admittem a vibragio ce-
rebral, ote., que emfim admittem a intogridade perfeita dos
orgiios encaphnlicos proveam do factos considerades per siwm-
ma capulf @ onde existem lesdes graves em partes comple~
tamente diversas ; ainda mais, provam as necropsias de indivi-
duos victimas de commocio passageirn @ mortos por outra
qualquer causa intercurrenta, que por muito insignificanta que
seja a commogfio existe sempre uma lesio cerchral alfectando
am goral os systomas airculatorios. A commogio ¢ uma palavra
egpocial que signifiea uma certa alteraco do encephalo, mas
sempre ligada quer a uma eongestiio disseminada do orgio,
quera uma contusio cerebral de alguns pontos de sun sub-
stancia, quer mesmo emfim a wma ruptura do orgfo, Siassim é,
como conflemam as necropsias, & difficil a differanciagio entre a
commociio o compressio ; porque os pretendidos symptomas de
commogdo nio sio na realidade sinfo a expressio de lesbes muito
differentes dos orgios encophalicos, variando desde uma simples
congestio até uma ruptuea cerebral,

=symplomas

Os symptomas dacommogio, variando segundo n intens
sidade, podemos grupal-os em fires classes, classificando a
commogio em tres grios ¢ 19, commocio passageira ; 29, commo-
¢ilo grave: 3%, commogdo fulminanta, Quando a commocdo é
passageira ou di-ze a perda eomplata dos sentidos ou um
simples atordoamento, ; alguns instantes apds o accidente o
ferido levantar-se-ha sd on com insignificantes auxilios experi-
mentando uma confusio de idéas incapaz de coordenal-as ;



face pallida, suores frios, nausgeas e raramente vomitos. No
fim de pouco tempo dissipam-se esses symptomas, podendo andar
o doente com algum tremor dos membros inferiores, e mais tavde
¢ restituido av estado normal. Esses symptomas &io a espres-
s@o de simples perturbagdes fugazes da circulagiio cerebral.
Entretanto ¢ hom desconflarmos de um estado tao lisanjeiro,
porquanto pade perfeitamente existir uma coptusio profunda do
cerebro, como nos referom varias observacies, Nos easos
graves o estado de cdbma & muito mais profundo,

O individuo & completamente insensivel, sem pulso, de
uma pallidez exagerada da face; nelle a vida se revela
unicamente  pelo esforgo respiratorio. A pelle fria, resolu-
¢io muscular, completa, pupillas normaes on dilatadas simul-
tanea ou alternativamente. Ha epistaxiz, sendo rara a otor-
rhangia. Si & possivel a cura, os symplomas descriptos
retrogradam.,

Circulacio fraca ¢ muito irregular, os sentidos especiacs
embotados, podendo este estado prolongar-se minutos, ou mesmo
muitas horas,

A reaccio pode se dar, ¢ & annunciada pelos vomitos ¢ o
funceionalismo retardado de diversos apparelhosque constituem
os symplomas da commocdo, recuperam a normalidade de um
mado bruseo,

O que mais chama a attencio é o apparelho cerebral, que
comega a funceionar muito normalmente ; mas em geral ha
veartigem, cephalia, ¢ algumas vezes dilirio tio violento gue as
vezes ¢ preciso recorrer i camigola do forea ; nos easos em quao
retorno funceional excede os limites normaes, nio se tratu mais
de commogiio, mas simde uma consequencia franca ¢ profunda
de contusiio, reputada por alguns — inflammacgio. Em resumo,
vi-se que a commogio nio tem um symptoma constante o
invariavel, isto &, pathogomonico.

Isto provém de que a commogio pide provir de uma
compressio, de uma irrita¢gio ou de uma destruicio cere-
bral, Si o individuo salva-se da commogio, ficando algum

symptoma palpavel, tal como paralysia, amnesia, aphas, ete.,
H=—TursEn
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nfio correm por conta da commogio, mas sim de alguma lesio
material produzida por ella.

Convém ainda salientar que a commogdio pdde ser o factor
da manifestacio de alguma lesio que ja existin ou que seachava
em imminencia de apparecer, e esta opinifio ¢ corroborada pela
repeticio de nocessos epileplicos em individuos que delles
haviam soffrido, ete.

Progznostico

E' muito reservado o prognostico da commogiio corebral.
Um retorno rapido do funecionalismo organico e ateé exagerado
¢ persistente, pelo menos unsoito dias, o que mostra a auseneia
da inflammagdo intra-craneana, é lisonjeiro.

Si porem os symplomas se accentuam cada vez mais, ¢ fatal
0 Caso .

Si depois de haver recuperado os sentidos, o ferido cahe em
novo coma, apresentando ao mesmo tempo hypothermia, & fatal
0 caso.

Uma reacgio excessiva, gritos, agitagio, photophobia
@ hotophobia, sfo symptomas da mais extrema gravidade.

Tratamento

No periodo de collapso a applicagio do ecalor ao longo do
rachis e dos pis, sinapismos no épigastro, é o sufficiente, Sendo
impossivel a crenga exacta de derrame intra-craneano ou de
uma contusdo cerebral, os estimulantes serfio algum tanto
esquecidos, porque em taes circumstancias, segundo Hewett, o
periodo de collapso seria a salvaguarda do ferido.

Si entretanto a morte parece hmminenta, recorre-se aog esti-
mulantes, porém cercados de todas as precangdes minuciosas, O
café quente, o carbonato de ammoniaco o emfim os aleoolicos
sfio de excellentes resultados,

Quando ha dysphagia, o emprego das injeegdes hypodermicas
do ether tem as suas indipagies.

Variando os meios empregados, a reacelio se da, Quando
ella se d4, mantondo-zo nos limites moderados, a intervencido



deve ser pouco activa: exigir o repouso ahseluto physico e
moral, manter em posigdo semi-assentada, capacctes de gélo na
cabega, a gual deve ser raspuda nos casos graves. Inconti-
nente um energico purgativo, No ponto em gue chegimos
encontra-se a melindrosa questido das emissies sanguineas, Os
que adoptam semelhante peatica appellam para a futura e
provavel inflammagio intra-craneana, tomando pois o caracter
de meio prophylatico. Consideramos as emissdos sanguineas
como uma faca de dous gumes, sendo por conseguinte preeiso
hastante criterio scientifico para della se utilisar.

E' hem certo, como provam as necropsias, que, por muito
insignificante que seja a commociio, existe sompre um estado
congestivo cerebral, o firmado nessas idéas institue-se sempre
meios energicos desde o eomeco, evitando assim as sangrias :
nao as empregamos, pois, nem no perindo depressivo, nem no
periodo e reacciio, conservando-lhes o logar do ultimo recurso
na nossa therapentien,

Nito trepidamos dellas util sar, assim mesmo loealmente,
em um periodo mais avangado, onde se apresentam symplomas
que denunciam um estado inflammatorio intracrancano,

Parece que o tratamento por um largo vesicatorio na cabeca,
curado com unguento napolitano, ¢ a0 mesmo tempo uma medi-
caciio interna, em que o iodureto de potassio seja base, ¢ muito
mais racional. Desde que o individuo entre em franca conva-
lescenega, o regimen tonico é o prescripto, bem como a perma-
nencia no leito, durante uns quinze a vinte dias, sendo gradual
a posicio vertical.,

ARTIGO 4°

Contusdo cerebral

Diz=se que ha contusio cerebral quando se di uma attricgio
da massa encephalica, quer circumseripta (mas ¢commum), quer
disseminada.
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A contusio cerebral para se dar ¢ necessario um forte
traumatismo no craneo e por conséguinte serd commummento
acompanhada de uma fractura, apezar de que possa existir ssm
elln, o que & muito raro.

O cerebro péde ser contundido ou no ponto ferido (contusdo
directa) ou em ponto diametralmente opposto (contusio por
contra-pancada) ; estas duas formas podem existir isoladamente
on concommitantemente. A lesio predominante na massa ence-
phalica limita-se a fécos hemorrhagicos, que variam de aspecto
conforme a intensidade do traumatismo ; nos traumatismos leves
ha pequenas extravasaches sanguineas muilo approximadas
umas das outras e localisadas na porgio cinzenta do encephalo ;
nos traumatismos fortes estes focos hemorrhagicos sio muito
mais pronunciadoes, estendendo a substaneia branca, apresen-
tando o tecido nervoso um aspecto pastoso.

A configuragio dos foeos hemorrhagicos depende ainda da
epoca em que s¢ procede ao exame.

Em relagiio, todo o conjunto da massa encophalica nio & ex-
posto a contusdes, isto ¢, que certas porcgles resentem-se sempre,
qualquer que seja o intensidade do traumatismo, ao passo que
outras ndo. O cerebello é frequentemente contundido o a lesio
se aseesia na sua face inferior,

Em geral as contusdes cercbellosas siio acompanhadas de
contusfio profunda do eerebro, pordm tumbem, si bem que ravo,
ellas podem se dar isoladas. No cerebro é a face inferior & parte
que com maior frequencia é contundida. O grao de lesiio de
contusio varia muito, podendo se apresentar desde um ictus
hemorrhagico da porgio conjunctiva até uma dilaceragio da pro-
pria substancia do cerebro, chegando muitas vezes até a inte-
ressar os ventriculos.

Nem sempre o grio de contusiio é proporcional & intensi-
dade do traumatismo, como provam muitas observagdes de
traumatismo insignificantes determinando lestes extensas ve-
rificadas post morlem. Além disto a porcio peripherica do
encephalo pdde-se apresentar completamente normal, ao passo
que o interior ¢ a séde de lesbes profundas.
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Todas as porgies constituintes do cercbro sio expostas &
contusiio, escapando muitas vezes a verificagio dellas pela in-
significancia da sua extensdo. Isto & o que se refere & contusio
mais commum, 4 contusdo circumseripta ; o mesmo pode-se dar
em relaclio & contusio disseminada, differindo somente pela
disposi¢io esparsa dos {deos hemorrhagicos.

E' nos traumatismos graves do craneo que se ohserva
reunidas as duas fdrmas de contusiio. Dizem os factos que a
base do cercbro, em relagio & porgio superior, & mais fre-
quentements  affectada, e além disto, ndo sfo igualmente
affectados todos os pontos da sua extensfo; os 1dbos medios
sio 08 gue com maior fréquencia se contundem, em seguida
vém os lobos anteriores e depois os posteriores, muito
raramente.

=ymptomatologia e dingnostico

Na contusio cerebral nfio ha symptoma algum patho-
gmonico.

Em um forido, no qual nito existe fractura craneanac¢ em
quem nio existe mais a influencia de uma commogio, neste fe-
rido si se manifestar nma perda de conhecimento pronunciada
ou um torpdr notavel ou entdo si ha o inverso, uma agitacio
extrema,ete., ¢ muito possivel que exisia uma contusfo cere-
bral. Si além desse estado for verificada a contractura do ou
dos membros on de grupos musculares isolados, mais com-
prova-se a existencia de uma contusdo cerebral ; o mesmo se da
com relacions paralysias. A inconstancia dos symptomas da
contusio cerebral muito difficulta o diagnostico,

Ha uma variedade de contusdes cerebraes que Erichsen
denominou irritacio cerebral.

(s symptomas que caracterisam cste estado sio: nma attitude
particular: decubitus lateral e curvado em estado de flexio
geral, O forido é agitado, e quando se o ineita, move-se em
todos os sentidos, a despeito do que é sempre conservada a po-
sigllo caracteristica, isto ¢, flexionada.
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Ha ocelusio energica dus palpebras, a pelle é fria e extrema-
mente pallida, o pulso é lento, pequeno ¢ fraco, os sphinectres
funccionam regularmente, si bem que possa algumas vezes so-
brevir a retangio de ourinas. O que predemina & o estado
irritavel comprovado pelas contracgtes dos musculos faciaes,
quando se exeita o doente.

No fim de alguns dias este estado & substituidopor um outro
- diametralmente opposto, podendo se terminar pela (eupa
completa.

Qualquer que sejn a intensidade traumautica a irritacio
cerebral péde ser provocada e anatomicamente corresponds
a uma lesio cerebral localisada no cortex, representada
por uma copgestio intensa secompanhada de uma congestio

diffusa.

FProgunostico

Pelo que vimos de referir, ¢ palpavel a gravidade da con-
tusiio cerebral, si bem que existam casos de cura, Quando a cura
vae se dar, os symplomas si dissipam, manifestando-se uma
reacgin benefica: as desordens maferiaes soffrem os processos
de resolugdo propria aos ictus hemorrhagicos.

Tratamento

Em um easo de contusio cerebral o que deve impressionar
o cirurgido ¢ a encephalite.

Si assim &, devemos manter a mais rigorosa vigilancia em
um ferido do cranco, desde que haja grande somma de probabi-
lidade em suspeitar o compromettimento do enesphalo, posigio
esta forgada nio s6 pela marcha insidiosa peculiar is inflam-
magies encephalicas, como tambem porque em geral ellas se
manifestam subitamente no meio da calma mais esperangosa &
vida do ferido.

Assim sendo, os cirurgides nada mesmo teem a fazer, sindo
por em pratica os meios preventivos da inflammaciio, e no caso
desta existir, os meios curativos.
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ARTIGO 5°

Compressao do cerebro

Os agentes da compressio cerebral sio extremamente va-
riados : um eorpo estranho alojado no cerebro, um osso insi-
nuado, um derramamento na superficie ou no intorior do
cersbro, ¢ necessariaments essas tres condietes reunidas em um
caso, sio capazes de produzir os symplomas de compressio
nesses casos primitiva, considerando  secundarios os sym-
ptomas de compressio devidos & terminagio ulterior do estado
inflammadtorio.

HMymptomas

Apezar da variedade de causas compressoras, existem entre-

tanto alguns symplomas constantes. Antes de tudoo ferido
accusa uma cephalalgia pervistente, sobrevindo depois a insensi-
bilidade. Elle guarda o decubitus dorsal em estado mais ou
menos comatoso, respiragio estertorosa e lenta, acompanhadu
algumas vozes do fumde @ f2 pipe cuja manifestacio ¢ de mao
AgOUro. .
O pulso & lento, a pelle & fresea, porém em alguns
casos muito quente ¢ secen ou humida, as pupillas sfio a
principio inertes, depois fixas e immoveis, moderada ou lar-
gamente dilatadas ; algumas vezes uma pupilla & dilatada
e outra contrahida., A paralysia manifesta-se de variadas
maneiras .

Os symptomas mais constantes sfo: o coma, o estertor e as
paralysias.

O fundo dos olhos apresenta, nos casos de compressio, miu-
danca na cireulagio venosa e arterial e uma ligeira hyperemin
da pupilla,

Em alguns casos podem=-se cncontrar tambem pequenos
fdcos hemorrhagicos.,

Estes symptomas hemorrhagicos sd podem ser constatados
depois que a compressio tem durado algum tempo, e por conse=
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guinte parece que devem ser considerados como symptomas
secundarios.

A manifestacio dos symptomas de compressio cerehral
varia conforme a causa; a compressio produzida por corpos
estranhos ou por fragmentos nsseos provoca a apparigfio subita
dos symptomas, o que nio acontece quando a compressio corre
por conta de uma hemorrhagia infra-craneana. Quando a com-
pressio corre por conta de uma contusdo cerebral e de uma
hemorrhagia parenchymatosa, os symptomas manifestam-se da
mesma maneira que nos casos em que se di a compressio  por
corpos estranhos, ete.

Tardiamente manifestar-se-hio symplomas de compressio
produzida pela presenga da serosidade, lympha ou pis.

Diagnostico

E' difficil nos casos graves differenciar a compressiiv da
commocio, porque os symptomas sfio muitas vezes provocados
por lesdes similares.

Prognostico

(O prognostico depende da causa compressora. Si ella é
passageira, o ferido recupera immediatamente os sentidos e
cura-se. O prognostico & reservado nos casos em quese trata
de compressiio cerebral produzida por agentes organicos.

Ainda mesmo nessas condigles o cirurgifio pdde intervir
dilatando o termo fatal do individuo; mas afinal de contas,
cedo ou tarde, a morte & inevitavel,

Tratnmentio

O tratamento applicavel & questiio vertente & o mesmo que
jib referimos a respeito das fracturas do eraneo com algumas
modificactes, que nada teem de especial e que reservamos para
tratar ‘mais longamentie nos abeessos infra-craneanos, que
sio tambem agentes de compressdo.
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ARTIGO go

Feridas do cersbro e das meningeas

Estas feridas sio elassificadas eonforme a varviedade do
instrumento vulnerante, ¢ assim teremos as feridas por instru-
mentos cortantes, por instrwmentos perfurantes, feridas por
arrancamento, feridas contusas ou por armas de fogo.

As feridas por despedagamento ou esmagamento sio as
unicas que podem ser produzidas com fractura previa, por
conseguinte ellas acompanham as unicas formas graves de
traumatismo do eraneo,

As feridas por instrumento perfurante podem ser pro-
duzidas por esquilulas osseas, pordm o que ¢ mais fre-
quents ¢ a penébraglo, no craneo, de lauminas pontengudas
de armas brancas, de estilhagos de madeira, de pregos,
ete,

Nem todas as poretes do eraneo sio igualmente perfuradas
e em goeral & sempre na regido das apophyses achitravias o
osso frontal e na lamina erivada do esthmoide que se observa.,
com maior frequencia, semelhante traumatismo. As feridas do
cerchro por perfuracio ou por edrte, quando sio pequenas ¢
nitidas, podem, segundo Rohitanski, curar algumas vezes por
primeira intencio, o que ndo se dd nos casos em que exista
contusio de um fraco grio, manifestando-se enido o processo de
reparagio por segunda intencdo, especial ds hemorrhagias
encephalieas ordinarias.,

Desde que as feridas de que tratunos sio acompanhadas
de uma perda de substancia, dd-so a eura por segunda intengio :
mas o interessanie ¢ que a cavidade se enchendo, estabelecem-se
adherencias entre o tecido de granulacies reparadoras o a
cicatriz que fecha aabertura dosossos e dag meningeas, sendo
necessario que o ventriculo lateral do lada forido se dilate para
compensar em parte o vazio deixado pela perda de substancia
cerebral. Em um periodo mais tardio, o cerebre tende a
retrahir-se e nesse processo de distensio da cicatriz um tecido
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conjunctivo frouxo, cujos intersticios sio cheios de um liquido
seroso, se constitue entreo cerebro o a eicatriz superficial no
ponto em que outr'ora solidamente unidos adheria um a outro.

As feridas das meningeas sfo sempre graves e tio mortaes
como as do eerebro, nfio por si, mas pelas consequencias que as
acompanham, taes como a suppuragio e a gangrenn da dura-
mater, aencephalite diffusa, ete. Estas terviveis conseéquencias
sfio sobretudo frequentes desdo que esquillulas insinuadas da
taboa internairritam de um meodo persistente, o quo nos leva a
admittic a responsabilidade do profissional chamado para
soccorrar a feridos.

As feridas intensas dns meningeas por instrumento cortante
com  ablagio de porgdes consideraveis do eranco, como nas
feridas por golpes de espada, acabam freguentemente pala cura,
como provam numerosas obseryagles.,

Prognostico

O prognostico depende da por¢lio do cerebro ferida e das
lesdes concommitantes,

E' assim, por exemplo, que as Jesties, quar limitadas quer
algum tanto extensas, das faces suporiores e latoracs dos hemis-
plierios sio compaliveis com a vida do individuo. O mesmo
ndo se di si as feridas interessam a base do cerebro ou a
medulla alongada, no qual caso é possivel ser interessado
0 eontro respiratorio ndo sé pelo agente traumatico como
tambens, desde que escape, pela compressio dos productos
inflarnmatorios.

Ainda mais, nos casos rarissimos de sobrevida nos farimentos
da base fleam vestigios indeleveis, taes como o enfraqueci-
mento notavel da intelligenein e diversas paralysias de motili-
idade e de sensibilidade.,

0 prognostien nas feridas do cerebro e das meningeas nada
pide ter de seguro, porquanto tem-se visto curar os ferimentos
mals espantosos, emquanto que se tem visto a morte nos feri-
mentos mais insignificantes,
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Quem conheee a topographia do cerebro anatomica e physio-
logicumente pide fazer idéa como seria longa a symptomatologia
detalhada,

Tratamento

Nns feridas do cerchro e das meningeas o que deve cha-
mar a attencio do cirurgiio da encephalite ¢ a hermia do
corebro,

Assim sendo, reservamos essa parte para quando escrever-
mos o fque diz respeito i encephalite.

CAPITULO 11l

Neeildentes o rnuui;l]r:t'uh o {raumatsmns du i‘ﬂﬂ*pluﬂn

Estes aceillentes o complieagdos sio elassifleados em dous
grupos 1" aceidentes jmmediatos : meningo-encephalite,
abeesso  do cerebro, liernin do cercbro, corpos estranhos ;
2 aceidentes conseentivos : perturbicio de diversos apparellios
da economia.

ARTIGO 1¢

Accidentes immediatos

A 4.2 MEXINGO-ENCEPHALITE TRAUMATIEA

Os traumatismos do cranco podem determinar sempre uma
inflammacio intra-craneana, porém alguns delles sio com
maior frequencia sujeitos do que ontros.

E’ assim que os traumatismos que affectam quer directa quer
indirectamenta o encephalo sfo mais sujeitos a determinar a
inflammagdo intra-crancana, da que aguelles gque inleressam as
partes molles unicamente, o que nio quer dizer gue na uliima
hypothese a inflammacio intra-craneana nunea exista,
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Vi<se immedintamente que a meningo-cncephalite tem como
causas habituaes as fracturas penetrantes, as feridas do cerebro,
as conbusdes, os derrames e mais raramente a commocido
simples,

A inflammagio traumalica Inira-craneana pdde localisar-se
ou na camada coptical do encaphalo, encephalite trnumatiea, ou
nag meningeas, meningite traumatica.

Entretanto a symptomatologia apresenta tal identidade nos
dous ensos, yue chegamos a acreditar impossivel o diagnostico
de séde, e desde que elle for estabelecido, ndo passard de uma
presumpeio baseada nas circumstancias particulares que acom-
panharam a nogio traumatica.

Parcee muito mais racional sempre diagnosticar uma me-
ningo-encephalite, porque as relagies anatomicas nos revelam a
facilidade com que a inflammagdo propaga-se das meningeas ao
eiicephalo ou deste dquellas. Esta proposieio & corroborada
pelas necropsias,

Quando a influencia traumatica se exercer pela eaixa ossen ou
pelo eouro cabelludo, o inflammacio se assesta nas meningeas
om primeiro logar, alfectando em seguida as outras camadns,
conforme as disposiges annfomicas.,

A anatomia pathologica & diversa, conforme o ponto do par-
tida da inflammagio meningo-encephalica. Quando a inflam-
macio ¢ devida a um traumatismo da eaixa ossea, & de regra
o derrame inflammatorio se situar no sacco arachnoideo, o que
nio acontece quando elln resulta de um ferimento do cerabro.

Nesto ultimo caso o exudato inflammatorio occupa qunsi que
exclusivamente n pim=-mater, podendo entretanto attingir nte
ao sacco arachnoideo, mas isto muito excepeionalmente o
somente desde que o processo morbido tem attingido uma
evolugio violenta.

Resultam dahi, pois, duas especies deinflammacio traumatica
das meningeas, segundo o pontio *primitivo de pariida, que
affecta. A dura-mater, pachmeningite, quando o traumatismo
attinge somente a caixa ossea, inflammagio quese propaga at
a arachnoide | outro, que affectn a pin-mater, lepto-meningite,
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proveniente de um traumatismo de substancia encephalica e
jamais se propagando, n nio ser que a sua evolugdo tenha uma
violencia excepeional. Muitas vezes og traumatismos do eraneo
determinam accumulo de serosidade de liguido, emfim, no inte-
rior dos ventriculos cerebracs, isto pode-se dar lenta ou rapida-
mente e neste ultimo easo ¢ preciso muito eriterio na inter-
vengio, porque pode-se perfeitamente praticar uma trepanagio,
na crenca de que haja um derrame enire o craneo e a dura-
mater,

A encephalite pide ser provoeada ou por nma meningite, ou
entio mesmo pelo  traumatismo  affectando divectamente o
cerebro.

A commocio cerchral pide provocar algumas vezes a ence-
phalite. A extenso inflammada do cerebro & muito variavel,
dependondo da intensidade do traumatismo, que em alzuns casos
adgquire tal violencia provoeando a inflammagio de toda a
extensio dos hemispherios, exceptuando a base, que ¢m geral ¢
indemne. As causas, entrelanto, mais ordinarias da engephalite
traumatica sio : a contusio ¢ o esmagamento do cerchro, casos
em que as alteragbes sito profundas e a gravidade da cacephalite
¢ tervivel,

Em geral o ponto mais alterado & o ferido, pordm & guasi
de regra a extensio do processo inflammatorio a todo o he=
mispherio.

A inflammacio, estendendo, produz um processo de degene-
raciio ;: outras vezes, quando a inflammagio se limita, da-se a
constituigio dos abeessos cerebracs, que em vecasiao opportuna
delles trataremos.

Sympltomatologzia

Ja annunciimos o identidade de symptomas que apresenta
a inflammagio craneana, quer so loealise no eneephalo, quer
nas membranas, ¢ a tal ponto achamoes segura esta identidade,
Que 4 reunimos em um so nome | apezar, entretanto, do que fica
exposto existem alguns symptomas que muito auxiliam ao
eirurgiio que observa attentamente o ferido no diagnostico da
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sdde da inflammagio. O primeiro symptoma que se verifica de
ordinario é a cephulalgia, que pode sor branda ou violenta,
limitar-se 4 séde da pancada ou interessar toda a eabega.

Observa-se tambem atordoamento, vertigens, zumbido de
ouvilos, face vuliuosa e hyperemia ocular, lingua saburrosa,
e anorexin, Ha otophobia e photophobia, Febre, pelle quente:
e sccca, pulsa aceslerado e cheio, acompanham estos syms
ptomas cerebraes.

A" proporgiio que a inflammnglio se estende ng sympilomas
precelentes augmentam e veam se ajuntar nauseas, vomitos,
constipagio rebelde, insomnia, jactagio continua, delirio e
convulsoes. A' medida que se organisam os derrames inflam-=
matorios, os symptomas de compressio ou de irritacio comegam
a revelar-se: torpdr, dilatagio das pupillas, movimenios oscil-
latorios dos globos oculares, sobresaltos irregulares ou mesmo
aspasmos de grupos musculares isolados, um e¢dma rapidamente
crescente, respiraciio estertorosa, pulso lento e cheio, inconti-
nencin de materias fecaes, das urinas, paralysia e morte, taessio
os symptomas que se succedem de uma maneira vertiginosa.

Quando signaes de compressio correm por conta de uma
suppuracio, elles sio precedidos de uma sensagio de {rio, po-
dendo assumir, om alzuns easos, o earacter de ealefrios. Si se
da formagio do um abeesso esrabiral, ha hypothermia, quer no
comego unicamente, quer do um modo continundo, atd que o
pus seja evacuado, occasifio em que se da a hypothermia.

O que vimos de referir é applicavel aos factos ty picos, con-
stituindo por conseguinte excepefio ; oque & mais frequente, é
uma symptomatelogia variada de tal sortea reduzir o diagnos-
tico de uma inflammagio intra-craneana, umn questiio embara-
gosa ou obscura, provocando decepedes ao pratico piais eminenta.

Si bem que de ordinario sejo impossivel uma affirmacio
positiva em um caso de fraumatismo do cranco, si 0s symptomas
procedem de uma inflammagdo da substancia cerebral e das
folhas visceraes das meningeas, consequencia da commogfo, on
si sio devidas 4 contusio e & inflammagio consecutiva do osso
e da dura-mater subjacente, assim como da arachnoide pa-



rietal, entretanto o estudo attento da epoea da manifestagdo
dos symptomas cervhracs permitbe muitas vezes annunetar
gual o pontode partida da infl vnmagio e necessariamente quacs
os Lecilus expostos a apreseotar lesbes,

Quuando um individuo & paeiente de nma commocio os syw-
ptomas de inflammagio intra-crancana s2 manifestam de um
modo brusco e rapido. Quuamdo se trata de wma contusio ou
de um esmagamento dnsubsounein eerchiral, algons dins podem
se passur s que o individuo npresents symptoma algnm
assustador, ndo oue manifestam-se os symptomas da inflam-
macio intra-craneana ; em geral @ no gquarto ou no quinto dia.
A inflammagin meningo-encephalica consecutiva & contuso
dos ossus do eraneo ¢ a que leva maior tempo a se manifestar,
Quando di-se a formagio de abeesso cerebral, os symptomas
reveludores levam muito tampo a se manifestar,

Asconvulsies eonstituem symptoma bastante ineerto, sobre-
tudo em crinncas, Quando ellas se mostram immoediataments
apds o accidonte, correm cevtamente por conta da inflammagdo.
Demais, ellas podem apparecer justineite ni epoca e que a
inflammagio intra-crancana, ¢ nesta hypothess fuzer suspeitar
uma encephalite que nido existe.,

As suas causas, sendo muito numerosas o variadissimas,
tiram-lhe o valor no diagnostico da inflammagio intra-
craneans.

Tratamento

A meningo-enecphalite traumatiea ¢ uma destas entidades
pathologicas que, occupando a seegio cirurgica, exige interven-
¢do puramente medica. _

Quando soam os primeiros alarmas da meningo-encepha-
lite traumatica, sfo os anti-phlogisticos secundados por outros
agentes therapeuticos que fazem a base do tratamento.

A mesma pratica, isto ¢, a medicagdio anti-phlogistica é consi-
derada prophylactica da meningo-encephalite nos casos de simples
commocio, na supposicio de que o ulterior estado congestivo
possa provocal-a. Neste ultimo caso, desde que o individuo nio
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tenha uma constituicfio debil, ou que ndo perdeu hastante
sangue de sorte a se depauperar de um modo agudo, &
submettido a uma dieta absoluta durante dous dias, tomando
simplesmente agua,

A applicacio do refrigerantes na cabega, e nos easos graves
a raspagem della. Cerear o individuo de sorte i garantir bas-
tante repouso, colloeal-o em posigio semi-assentado, o admi-
nistrar-lhe purgativos energicos, & eseolha do cirurgido.

Apds a dieta absoluta de dous dias, ou desde o comego, si
o individuo ¢ debil, inica-se a dieta lactea.

Nio affirmamos a infallibilidade da prophylaxia; masem
casos de traumatismo do eraneo parece que nio se deve discutiy
tal conducta antecipada pela gravidads da meningo-encephalite,
a qual, si pode em alguns casos deixar de oxistir, o inverso
tambem pdde-se dar ¢ nessas condigdes, tendo sido ji instituido
o tratamento prophylactico, asuaevolugio serd bem nitenunda.

Desde que a inflammagio intra-craneana & francamente
declarada, o tratamento anti-phlogistico precedentemonte ex-
posto & ainda institnido, porém de um modo mais energico o
refor¢ado pelas emissdes sanguineas, A questio das emissdes
sunguineas depende da natureza do individuo e do eriterio do
cirurgiio, e julgamos muito bem utilisadns as emissoes locaes.
Alem digso 08 purgatives repetidos, e a0 mesmo tempo o tra-
timento mercuriad, quer externa quer internamente, sob o
titulo de alterantes.

Os symptomas, taes como a insomnia, delivio furioso, ete, ,
que sobre veem aos feridos, sio vantajosaments combatidos pelos
opizeeos ; além delles, com vantagem siio empregados o chloral,
0§ bromuretos alealinos, nio 86 como suceedaneos dos apiaceos,
mas tambem prevenindo convulsies. Depende do cirurgiio a
epoca em que deve ser sustado o tratamento anti-phlogistico,
empregando-se o tratamento tonico. Comprehende-se que esta
transmutacio niio deve ser brusca, mas sim gradativa.

Os revulsivos tambem gozam de grande nomeada no trata-
mento da meningo-encephalite, dependendo o exito da opportu-
nidade em que intervem.
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Qualijuer qune seja a epoca da manifestaclio da meningo-
sncephalite, a conducta ésempre a mesma,

K 2.0 ARCESSOE DD CERERNG

Di-se a existencia do abeesso do cerchro, desde que nma
inflammagdo limitada do interior do cranco suppura.

Pela natureza etiologica do orgao encephalico, desde que haja
um foco de suppuragiio, esta tende a propagar-se, sendo pois
um earacter poculiar aos abesssos cerebracs tendencin i diffusio.

Pide acontecer entretanto que da nevroglia vizinha pro-
venha uma proliferagiio, limitando nssim o fieo, porém isto
temporariamente.

Esta partienlarvidade muito concorre para que a reso-
luciin nos abeessos cerebracs saja impossivel de se effectuar.

Nos casos, pois, confirmados, auniea pratica possivel & a in-
tervengio operatoria immediata, nio se podendo appollar para
a evacuagio espontanen, que ¢ inteiramente absurda, salve nos
¢asos em que o abeesso se avizinha da lamina erivada do ethi-
noide, da pavede superior da orhita e da abobada do tympano,
ainda assim as observagdes que aflivmam essa sahida sulientam o
facto importantissimo de que esses individuos apresentaram
nos pontos traumatisados um vicio de nutrigdo, dependente e
um estado geral.

symptomatologin e dingnostico

A symptomatologia do abeesso cerebral ¢ identica & da com.
pressio cerebral,

Abatimento de espirito, pulso lento, cephalalgia, culefrios,
hypothermia ¢ constipagio; & propor¢io que a compressin
augmenta, coma profundo, hemiplegia, dyspuda ¢ morte.

Nos casos que em vez de hypothermia ha hyperthermia
& signal da existencia de uma inflammagio concommitante das
meningeas. A loealisagio cervhral muito auxilia na inter-
vengio, porque sd nos casos cm que ha symptomas de

affeceio de umn zona motora ou de grande porcio della é
fl—THRILEA
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que ¢ justificavel o segnra a intervengdo, nio podendo em
ensos oppnstos sindo infervir ds cegas,

Prognostico

0 prognostico actualmente de semelhante lesiio dove ser re-
servado muito melhor do que vutrora, em que era fatal.

Tratamento

Compete ao cirurgido o eriterio scientifico no diagnostico; e
estabelecido este, nada mais ha a Inzer do que trepanar.

L8 HERNIA DO GERERBRO

A hernia do carebro pdde-se dar, quer por um agente trau-
matico, quer por uma lesio ossea ligada a um estado geral
morbido.

A hernia do cerebro é hoje um facto comprovado nfo %6
pelo exame macroscopico, como pelo mieroscopico.

A hernia do cerebro pode-se dar logo apds ao trauma-
tismo, ou eniio mais tarde, esperando o esphacelamento das
meningeas,

Nio & st nos casos de fractura franca do craneo que se pide
observara hernia do cerebro ; nas fendas osseas tambem pdde-se
observal-a e ¢ razoavel que corra por conta de uma irritacio
persistente o continuada de esquillulas osseas. E excepeional se
dar a hernia do cerebro nas fracturas da base e isto devido ao
pouco alastamento dos fragmentos e A persistencia da integridade
das meningeas ; apezar, entretanto,de ser esta a regra, existem,
entretanto, casos de hernia do cerebro em fracturas da base,
como existem ohservaghbes que comprovam esta assercilo.

Nas fraeturas da abobada, em relagdio 4s da base, & muito
mais commum o cerebro se herninr.

O tumor formado pelo carebiro apresenta todos os caracteres
da substancia nervosa @ insensivel, elastico, animado de bati-
mentos isochronos como os do pulso. Pdde acontecer, entre-
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tanto, que no momento Jda separagio da parte herniada o ferido
accusa (or,

A porgio herniada cobresse de hotdes carnosos e sangrentos,
mascarando assim a quantidade de substaneia herninda, sendo
impossivel fazer idda approximadn in vitoin.

A’ proporgio que o tumer herniario se constitue, elle vae se
nivelando com a superficie externa da eaixa erancann o dest’=
arte se estendendo 3 semolhanen de um cogumello nas porgles
vizinhas do couro cabelludn,

A su l:rl‘l'ﬂl:{i'.' do tumor npresciin om H-L'I'Ell; um caracter fun-
goso o muito vaseularisado, a ponto de manifestar pulsaghes ; o
inverso, muito excopeionalmenty, so observa, ¢ nessas condiges
a ¢br do tumor ¢ parda.

A porgio herniada vae-se esphacelando pouco a pouco e in-
termittentemente, podendo em alguns casos dar-se a separacio
total do tumor, permittindo assim a cicatrizagiio da fervidn ; mas
o inverso pode ter logar, od proporeiio que a eliminagio da sub-
stancin cerebral se faz nova hernia se constitue.

=ymptomatolozin

A symplomatologin ¢ identica & da meningo-cncephnlite,

Pide acontecer, entretanto, quehaja absoluta susencia dos
symptomas mais importantes, limitando-se unicamente a per-
turbpcdes insignificantes,

Diagnostico

O diagnostico nio apresenta difliculdades.

Prognostico

Apezar de ser gravissimo o prognostico, entretanto con-
tam-so casos ole curia, Esta cora ndoe ¢ completa, porquanto
o doente continnn a resentir alteracdes ulteriorss. A termi-
naciio fatal de um individuo que apresenta fal lesiio corre



— 100 —

por conta, em geral, das lesdes concommitantes que acom-
panham-na.

Tratamenio

E' uma parte que qualificamos de synthese dos conhecimentos
sobre o assumpto. Logo no comego ¢ dever do cirurgiio sub-
stituir artificinlmente a causa da hernia, isto é, a falta de con-
tencio, usando-se de uma compressio branda com curativos
absorventes e anti-septicos.

Nfio usamos da pratica da ablagio da porgiio herniada por
qualquer dos meios diureticos, niio so porque o resultado muito
raramente & seguido de felicidade, ensinando-nos a pratica que
muitas vezes a especta¢io tem sido surprehendida com o desap-
parecimento da hernia, como tambem, existindo granulagdes em
torno do tumor, a suppressio dellas favoreceria o desenvolvi-
mento ulterior de um novo tumor herniado.

Um dos perigos da heérmia cerebral ¢ justamente a inflam-
maciio intra-craneana, e assim o individuo vietima de fal acci-
dente deve ser tratado como o de uma meningo-encephalite.

Além disso, a anti-sepcia da ferida, ou melhor, do ponto
fracturado, bem  como a sua limpeza, deve ser minuciosa,
porquanto a presenga das esquillulas osseas concorreriam
grandemente ao desenvolvimento rapido da gangrena das
meningeas o dest'arte favorecendo augmento do tumor hep-
niario ji existente ou apressando a constituigio delle, ju
imminente,

Desde que ha o exagero de circulagio convem combatel-a.

% 4" CORPMOS BESTIANIIOS D CERERRO

As feridas do eneephalo complicam-se algumas vezes na
presenca de corposestranhos de natureza variada,

Quando o feride nido succumbe ¢ que o corpo estranho nio é
extrahido, em geral, quer elle se tenha alojado no interior da
substancia encephalica, quer togque sémente a peripheria, elle
se enkysta.
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A tendencia anterior, apezar do individuo ter passado
muitos annos sam perturbagio alguma, é o desenvolvimento de
uma inflammagio mortal, provocada sempre por uma causa oc-
casional. Desde que é possivel a extraccio immediata do corpo
estranho, deve ser praticada, porquanto o pormanecimento, por
multo tempo, sem  provoear accidente, nio & possivel.

A terminagfiv mais commum de um individuo que é portador
de um corpo estranho no cerebro éo abeesso cerebral. Mais ra-
ramente se da a apoplexia on entdo derrames intra-ventri-
culares, devidos a embaragos de eirculagiio venosa, pela pressiao
do corpo estranho.

O portador de um corpo estranho no cerebro pide passar
muito tempo gozando de saude e sem o minimo symptoma re-
velador de tal estado, ¢ no emtanto no meio desse vstado flores-
cente, pode eahir fulminado pela morte,

Flourens explicou este facto experimentalmente, dizendo
que o corpo estranho, pelo peso, vae-se insinuando cadn vez
mais, atéattingir & base do craneo.

Tratamento

O exame minucioso das observagbes numerosas de corpos
estranhos alojados no cerebro nos leva adizer que, desde que

for possivel a extracgdo do corpo estranho, sem grande des-
truigdo de tecidos, ete., ella deve ser praticada.

E’ difficilima a exploracfio, porquanto a pouca cohesio da
substancia cersbiral faz com que o estylete eonstitun falsos tra-
jectos.

O melhor instrumento de sondar uma ferida nessas condi-
coes é uma algalia molle, ndo flexivel. Determinando o situagiio
do corpo estranho niio mais ha a fazer do que extrahil-o, pondo
de harmonia as regras particulares da extracgio de corpos es-
tranhos com oecaso clinico,

Ainda como aceidente immediato ou complicagio dos trau-
matismos do cneephalo podemos referir as lesies dos nervos
craneanos. Estes nerves pedem, em consequencia de um trau-
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matismo do craneo, tor suas funcelies suspensas, quer de um
modo passageiro, quer de um modo duravel. Variadas sio as
causas que dio logar & suppressio da funegio dos nervos cra-
neanos : 19, 0 nervo pdde ser interessado directaments pelo
agente vulnerante ; 2° o nervo pide ser desligada de scu contro
real por um esmagamento da massn encephalica ; 3%, 0 nervo
pide ser rompido por um affnstamento de uma fractura da base,
interessando o buraco que lhe di passagem ou o canal ossen que
o contdm ; 49, pide ser comprimido por fragmentos ;3% pide
ser comprimido por um derrame, quer no neveolema, quer
a0 longo do seu trajecto ; 6, a origem real do nervo pade ser
comprimida ou destruida por um derrame, quer hemorrhagico,
quer inflammatorio.

A parada funceional dos nerves craneanos constitue, pois,
symptoma de certo valor relative no diagnostico dos trauma-
tismos do eraneo,

ARTIGO 20

Accidentes diversps consecutivos aos traumatismos
do craneo

Em consequencia do tranmatismo do eraneo tém-se obser-
vado desordens variadas em certas funcedes ou apparelhos,
desordens importantissimas.

Pddom-se manifestar, qualquer que seja o grio de intensi-
dade, e ainda mais em epoea muito variavel, desde a realizagio
da lesdo primitiva até muito tempo depois.  As desordens mais
notaveis, ou melhor, principacs so dio para o lado do cerebro.
A symptomatologia que marea esta complicagio secundaria do
traumatismo do cranco ¢ tanto variavel! quanto as circum=
stancias que a determinaram.

O symptoma mnis persistente, ou melhor, que sempre
se manifesta & a amnesin. A amnesin pode constituir o unico
symptoma revelador desta affecc@io secundaria do cerebro, ou
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entio pide-se associar a outros aceidentes. Froguentementae
o doente esquece os acontecimentos recentes, e algumas vezes
os passados,

Di=se muitas vezes a confusio da lingnagem, havendo
uma verdadeiea aphasia, Algvmas vezes o individno esquecs
0 sen nome, rosidenecia, familia, ete., conta toda o historia  do
traumatismo o mode 0 mais minueioso e passados dias esquece
complatamente.

Sob o ponto de vista medien-legal & preciso muita eiveums-
pecgiio em tues cmergencias, porquanto o individuo na melhor
boa £& responde allirmativamente a todas ns questdes qua e
sfio formuladas,

Di-se s vezes perversio completa do earacter; a intelli-
gencia perturba-se-lhe tornando o individuo ineapaz de (ualguer
trabalho intellectual .

Além destes symptomas, o doente pode accusar cephalalgia
intensa, vertigens, zumbido de onvidos.

Quando a alfeecio localisa=se nos lados anteriores o
cerchro, a aphasia ¢ fatal, hbem como todas as suas modalidades
elinicas.

Todos esses accidentes podem desapparecor, pordm a aphasia
serd persistente.

A Toucura pide-se manifestar como  affeceio secundaria de
um traumatismo do eraneo. Quasi semprae ella se manifesta nos
casos e commocio cerebral ¢ de um modo duravel, Entretanto
pdde acontecer que o individuo recupere em mnis ou menos
tempo a completa razio; isto em ecasns em que a loucura
manifestou-se de sorte a haver neecessidade da camisola de
forca.

Ainda em casos de' commogio eerebral pode-se dar enfra-
quecimento, perturbagies e mesmo perda de sentidos especiaes.

A sonsibilidade geral & quasi sempre resultado,

Como consequencia ainda de lesdes nervosas pode-se mani-
festar uma lentiddo de pulso : este retardamento das contrac-
¢ies carliacas pode durar mezes, o, cousa notavel, coincide
sempre com uma irritabilidade particular do museulo cardiaco
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que & menor excitacio responde com uma violencia exirema
pordm pouco duradoura, vindo subsequentemente um estado
de fraqueza mais notavel ao que existia anteriormente .

Para o lado dos orgidos digestivos ddo-se perturbagdes
interessantes.

A ictericia é rarissima ; o que é frequente sio as nauseas,
vomitos, constipagdes rebeldes, persistindo por um lapso de
tempo mais ou menos longo.

A esses pndecimentos dos orgdos digestives juniam-se as
consajuencias, taes como a anorexia, emmagrecimento, ete.
Para o lado do apparelho urinario observa-se a irvitabilidade
da bexiga, a reten¢fio ou a ingontinencia de urinas e polyuria,

Muitas wvezes dd-se a diabetes e por isso denominada
traumaticn.

E' de poueca duragio e em geral ndo excede ao decimo dia,
mas ndo & invariavel tal regra, porquanto a irritabilidade da
bexiga, ete., pdde persistir e ser acompanhada de uma diabetes
insipida. Em geral ha albumina nas urinas, Um effeito muito
prompto dos traumatismos no craneo, principalmente na regifio
occipital, & uma excitagio sexual viclenta com crecedes
incessantes,

Nos casos de commogfo pdde-se dar, como consequencia ul-
terior, uma caleificagio das cellulas nervosas do cerebro, caleifi-
cagio que pdde-se estender 4s delicadas fibras nervosas; além
disto e muito antes existem como consequencia as inflammagdos
intra-craneanas, as hyperemias, as hemorrhagias, derrames,
otc., e fazendo-se correr por conta desses estados locaes
as interessantes perturbagdes que se manifestam nos musculos
faciaes e occulares. Além disto convem notar que taes

resultados podem-se mostrar nos casos de traumatismo dos
Narvos cransanos.,

Tratamento

Como se vé, cada um desses estados merece um tratamento

particular, e englobando-os em um sé artigo procuramos evitar
detalhes.,
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A principal condueta do cirurgifio ¢ vigiar o funccionamenio
do tubo intestinal, regular com criterio o regimen alimentar,
recommendar a acrotherapia, os toniens, a hydrotherapis.

O repouso physico e moral deve ser recommendado da um
modo rigoroso. Collocar o individuo sob a influencin therapeu-
tica do fodureto de potassio ou flos mercuriaes.

tJuando houver suspeitas de uma hyperemia local, o usodo
centeio espigado, ns ventosas, ete.

Ha quem aconselhe como revulsivo anergico o sedeslio, o
cauterios, osquaes nds elassificamos na categoria de ullines
recursos,

I — it
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1* OBSERVAGAO

FRACTURA DA BASE DO CRANEO — MORTH

Em dias do mez de fevereiro do corrente anno, 4s 11, da
noite, fui chamado urgentementa para prestar cuidados a uma
senhora de importante familia da cidade de Ouro Preto, a qual
tinha sido victima de uma queda em uma escada de 22 degrios
mais o1 menos,

A Sea. """ de 60 annos de idade presumiveis, branea, mo-
radora em Oure Preto.

No momento em que cheguei encontrei-a ji transportada
ao leito por pessoas da familia.

A primeirn impressio foi terrivel, porquanto st me hou-
vessem chamado para ver uma doente som declinar o nome,
seria incapaz de reconhecer pessoa da minha amizade o até pa-
rente, tal era a desfiguraciio do rosto produzida pela paralysia
completa dos musculos faciaes.

[ndagando as circumstancias da queda, referiram-me que a
Sra. *** dirigia-se s 11 horas da noite para o sotio, mas, prova-
velmente pela perturbagio do somno que a assoberbara devido a
vigilias anteriores, tomou a porta contigua que dava para a
escada que 1a ter i porty da ruae, na erenca deque subia, pisou
em falsv o eahin com todo o peso do corpo. Ouvindo-se um rumor
e apos uns gemidos, acudiram e encontraram a infeliz senhora
na parte inferior dun escada, em decubitus ventral, com a cabega
contra a parede ¢ em flexdo for¢ula, e com os hragos abertos.

Tal foi a violencia da queda, que a cabog marcou a parede.

teferiram-me que na oceasiio em que retiraram-na do logar
da queda, havia sangune, as roupas no peito estavam ftintas de
sangue, ¢ logo depois de a terem collocado no leito teve uma
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abundante hematemese, acompanhada de um liquido seme-
lhante a borra de café,

Encontrei-a semi-assentada pelo auxilio de travesseiros,
estado comatoso profundo, resolugiio muscular complela e aliso-
luta, insensibilidade geral e especial; pupilla direita contrahida
¢ a esquerda dilatada; globo occular immovel insensivel 4 luz;
accentunda ecchymose de ambas as palpebras, havendo inversio
das conjunctivas. Nio havia em todo eorpo sinio contusio das
saliencias da face, principalmente da saliencia malar direita,
@ escoringiio na erisia dos tibias.

Respiragiio estertorosa @ entrecortada, notando-se de um
modo accentuado o fumde a la pipée. Pulso radial irregula-
rissimo, apresentando-se em certo tempo como que um verda-
deiro tremor, tremor que lase espagando e tornando-se normal,
¢ immediatamente novo tramor, @ assim periodicamente.

Havia paralysia das musculos da deglutigio e insensibi-
lidade do véo do paladar. Acabava de fazer o men exame e
tinha firmado o dingnostico de fractura da base com derrame
intenso e por censeguinte, wm prognostico reservado: nesta
oecasido chegou o illustrado medico Freitas Araujo, fiz-lhe o
historico do que havia; foi instituida a therapsutica: exci-
tantes diffusivos, clysteres fortissimos ; revulsivos nas extre-
midades dos membros inferiores, ete. ; cada vez mais se aggra-
vavam 08 symplomas de compressio e nio querendo npreciar
o epilogo de tdo terrivel desastre, e ainda mais estando assis-
tindo & marcha da molestia o Dr. Freitas Araujo, pessoa muito
mais competente, retirei-me is 4 Y/, da madrugada.

As 8 Y, da manha me foi referida a morte da deslitosa
senhora, assistida pelo notavel cirurgiio Dr, Serrano, refe-
rindo=se-me que um vomito abundante de sangue vermelho
acompanhado de sangue completamente alterado, poz fim 4
vida da doente,
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20 OBSERVACAOQ

FERIDA CONTUSA DO COURO CABELLUDO NA REGIAO FRONTO-
PARIETAL DIREITA. COMMOUI0 CEREBRAL DO 1° gRi0 —
Cora (These. po DR. SEBASTIAO0 LERO — R10 — ]SSS)

Mareellino, 22 wnnos, pardo, brazileiro, entron a 5 de
margd de 1888 para a enfermaria do Dr, Osear Bulhoes, indo
oceupar oleito n. 25 (n. 64 do Protocollo da Enfermaria).

A pessoa que o acompanhou ao hospital referiu-nos que
o doente poucos momentos antes levara uma pancada sobre a
regido fronto-parietal direita, em consequencia da qual cahira
desacordado. |

Recuperou os sentidos no fim de alguns minutos, sendo entio
conduzido para uma pharmacia, onde reccbeu os primeciros
SOCCOrTos,

Estadn actual — Torpor, responde com difficuldade is per-
guntas que lhe sio dirigidas ; ndo se lembra do facto que se
passou ; movimentos lentos ¢ difficcis. Encontrou-se na regiio
fronto-parietal direita uma solucdo de continuidade, que nio
pode ser examinada, em consequencia do grande numero de
coagnlos sanguineos, formados 4 custa de per-chlorurcto de
ferro, empregado na pharmacia para conter a hemorrhagia :
depois de retirados os coagulos, raspados os cabellos, a ferida
ficou descoberta e pdde-se examinal-a bem.

Consistin em uma soluciio de continuidade, revestindo o
caracier de ferida incisa, de labios regulares aconchegados,
medindo 0",45 de extensdis ; ndo havia nenhumaoutra lesio
traumatica, a mais simples escoringio em parte alguma do
craneo. Pulso 108, Respiragio normal e temperatura 37,8.

Tratamento— Depois de bem lavada a ferida com solugio
de bi-chlorureto de mercurio, suturou-se com fios de seda e

carativo iodoformado .
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9 de margo— Passon bem a noite, esti mais animado.
(Jueixa-se¢ de peso na cabega. Falla com mais fncilidade, tem-
peratura 37,4. Limonada purgativa.

11 de mar¢o— Retiraram-se os pontos da sutura, cicatri-
zacio. Restabelecimento completo das funeedes physiologicas.
Referiu-nos o modo por que se deu o tranmatismo.

4" OBSERVAQAOD

FRACIURA E DEPRESSAO0 DO ANGULO ANTERO-SUPERIOR DO
PARIETAL ESQUERDO, OPERADD PELO Dit. PAULA VALLADARES.
cuna ( These po pi. SEBASTIRO LEX0 — Rlo — 1888 )

Entrou para a 17 enformaria do Hospital da Misericordia no
dia 23 de abril de 1887, indo occupar o leito n. 32, o portuguez
Joaquim Lopes, com 30 annos de idade, solteiro, trabalnador
hragal, constitnichio forte, temperamento sanguineo o residente
#m Ponia Negra.

Referiu que no dia 19 do mesmo mez, um individuo lhe
aggredira applicando-lhe uma pancada na cabeca com o olho de
uma enxada ¢ produzindo ahi um ferimento.

Medicado immedintamente, a cicatrizagio do ferimento pa,
recen ir se operando, quando elle sentin que o logar do trauma-
tismo se inflammava consideravelments, obrigando-o a recolher-
se 20 hospital, o que foz por seus proprios pés no dia 22 de abril
do mesmo anno. Nio houve commogio cerebral,

Examinado o doente, observel o seguinte:

Existia na parte superior da regiio fronto-parietal do lado
esquerdo, nma solugo de continuidade de 0m,03 (e extensfo, di-
rigida de cima para baixo, e de trds para diante; os bordos
desta solucfio de continnidade achavam-se afirontados por fios
de sutura. O couro cabelludo achava-se tumefacto ¢ descollado
do pericranen em uma extensdo de 0™,04 de comprimento sobre
0=,03 de largura.



— 113 —

A tumefaecio do conre cabelludo constituia um tumoy hos-
selado, da [orma e do volume de um mawice, tenso, elastico,
ondulante, ligeiramente sensivel & pressio o tendo o apparencia
de nma bossa sanguinea,

Resulton do exame feito o diagnostico de ferida contusa do
couro cabelludo da vegido fronto-parietal esquerda, complicada
de uma fractura e depressio do angulo antera-superior do pa-
rietal do mesmo lado.,

Tratements — Foram no mesmo din cortados os pontos de
sutura e pele solugio de continuidade foi retirada grande quan-
tidade de congulos sanguineos ; foz-se o curativo de Lister com
iodelormio depoisde ser lavada perfeitamente emagua phenicada
a ferida. Nos dias que se seguiram a este tratamento, o doente
passou sem novidade, a suppuracio estabeleceu-se regularmente,
0s labios da ferida tornaram-se roseos ¢ a ferida estava cm
cicatrizacio, quando no dia 1 de maio novas perturbagdes
despertaram a minha atfengio. Neste dia com effeito o doente
comegon A mostrar-se triste e abatido, com uma physionomia
ostupida, idéas perturbadas, difficuldade em fallar, e em mover
08 membros ; havia fraqueza e falta do direegio em sens movi-
mentos, principalmente no membro thoracico direitv em que
comegayam a apparecer contraceies ligeiras. Nao havia febre.

Levado o doente para o amphitheairo e chloroformisado,
debridimos o ferimento que se achava em graude parte cicatri-
zadn, reconhecémos peloexame dos ossos que havia uma fractura
o depressio do angulo antero-superior do parietal esquerdo. A
trepanagio era indicada e ia ser feita. Dissequei a custo os
hordos da ineisio; ficou a descoberto o campo operatorio, po-
dendo-se ver entiio que a depressio do osso era de O™,005 abaixo
do nivel dos outros ossos.

Antes de praticarmos a operaciio que tinhamos em vista,
experimentamos extrahir os fragmentos deprimidos por meio de
fortes pincas, sendo a nossa tentativa bem suceedida,

Extrahimos primeiro um fragmeuto, depois dous ontros
formando a abertura crancana que a retivada dos fragmentns
pecasionara uma civenmferencia de 2 a 09,03 de diametro,

13 — Jursrs
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Por esta abertura teve sahida uma pequena collecgio de
sangue e pus que existin na face externa da dura-mater. Esta
membrana apenas hypereminda nfo apresentava lesiio nlguma.

Concluida a operaciio loi feito o curativo de Lister com iodo-
formio. Foi recaitada a seguinte pogdio :

Al v o v = o & &' @ s {0 grammas
Viehe de Ports T T B S ({11 —
Tintues de cannlla . . . . . + . . -
Extracto molle de quinn . . . « o . 1 -
Xarops tle vasenn ils lnranjas . ., . & . ay -

O doente conservou-se apyretico até ao din 4 ; nesse dia a
temperaturn subiu a 38,5; continuando a apresentar nos dias
immediatos uma elevagio para a tarde,

Juntou-se i pogio a tintura de almiscar,

Do dia 7 a 20 a emperatura conservou-se normal, sendo
suspensa & pogio. Dahi emodiante o doente passou bem até ao dia
15 de jltﬂ.iu.l em que teve alta curado.,

{* OBSERVAGAO

COMMOQAO CERERRAL ( These inauguwral po bR, ROCHA FARIA —
rRio — 1875 )

Antonio da Silva Junior, portuguez, com 25 annos de idade,
temperamento sanguineo e constituicio forte, cahe de um an-
daime da altura de dez metros, sobre o soalho de uma casa am
construcgio, ¢ ¢ lovado no din 18 de maio de 1875 ao Hospital
da Misericordia e ali occupa o leito n. 33 da nona enfermarin
cirnrgica a cargo Jdo Sr, Dr. Saboia.

Encontramol-o em decubito dorsal, em resolu¢io muscular
incompleta ; inguieto procura voliar-se no leito. Interrogando-o
recebomos respostas incoherentes e feitas mesmo assim com im-
paciencia e colera,

A face ¢ pullida, pouco expressiva, conjunctivas ¢ labios des-
corados, olhar estnpido, pupillas dilatadas, moveis e sensiveis &
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ida enfermaria. A” tarde desse dia conversou com amigos que o
foram wisitar ; nessa oceasiio referiu-nos o accidenta de que
[dra vietima, tas confesion nio recordar-se ahsolutamente do
que praticara na noita do dia 19, nem de facto algum posterior
a sua quéda,

A temperatura e o pulso <io quasi normaes, Continua a
mesma medicacio.

Dia 22 — A noite foi tranquilla. O doente nilo nos accusou
phenomeno algum insolito. Todas as suas funcgiies executam-ge
com regularidade. Pediu alta e obteve-a,

5" OBSERVACAO

CORPO ESTRANHO NO ENCEPHALO, FRACTUORA DO CRANEO | EX-
TRACCAO ;| ENCEPHALO-MENINGITE CONSECUTIVA : MORTE :
avtorsia (Hist. med, cirurg. de esquadra brasileiva,
DR. SANTOS XAVIER, OBS. 27.2 pAG. 104)

Jodo Fernandes Eiras, 22 annos de idade, natural de Per-
nambuco, cadete do €37 batalhiio de infantaria, entrou para
0 hospital com uma solugdo de continuidade, de pollegadae
meia de extensiio, dirigida obliquamente, na regiio fromtal
entre as arcadas superciliares. Essa solugio de continuidade
achava-seem parte cicatrizada por primeira intencio e con-
servava uma terga parte por cicatrizar @ em suppuracio.

Além desse ferimento, o doente aceusava sensibilidade
exagerada no canal da urethra e espasmos no collo da bexiga
quando ourinava: as faculdades intallectuacs eram normaes,
o caracter folgazio, gracejando sempre o doente com og seus
companheiros,

Trinta dias depois da sua entrada para o hospital, foi i
noite 0 medico do servigo chamado apressadamente para vel-o .
encontrou-0 no seguinte estado: convulsdes, coma ¢ umn
ligeira hemorrhagia pelo ferimento.
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Examinado este, enconfron-se na parte cicatrizada uma
clevagio sub-cutanea, que o cirurgido pensou ser uma porgio
de osso frental ; feita nma incisfio, reconhecen-se a presenci
dee um corpo estranho metallico,

Tratando de extrahil-o, teve de alargar a incisdo, ¢ (ol
poueo a pouco extrahindo um fragmento de cano de espingarda,
achatado, de 2 1/2 pollegadas de comprimento ¢ 1/3 de largura,
que atravessou o frontal e encravara-se no encephalo em sua
parte antero-inferior,

O doente foi submettido a um tratamento conveniente,
sangria de braco, sanguesugas nos apophyses mostoides, coni-
pressas frias na cabeca, revulsivos nas extremidades, hebidas
nitradas, purgativos, ete. Nenhuma destas applicacies me-
lhorou v estado do doente, profundo comu succedeu & con-
vulsdo, e lentamentea paralysia foi-se manifestando, fallecend
a0 terceiro dia.

Feita a autopsia, encontrou-se o frontal fendido no ponto
por onde penetrara ocorpo estranho, meningeas muito injectadas
¢ em parte adherentes ; toda a por¢do anterior do encephalo de
cor arroxada internamente, era endurecida, infiltrada de pus
@ sangue denegrido.




PROPOSICOES



Cadeira de physica medica

POINNTO 3°

IDos thermomoetros elinicos
1‘ i

Exactidao e sensibilidade extremas sio qualidades essenciaes
que deve ter um thermometro elinieo,

9 v

(s thermometros de columna mercurial sio os preferiveis.

3.

3

(Juanto maior for a superficie do reservatorio dos thermo-
metros tanto mais rapidas serdio as indicagdes desejadas.

17T =1iExis



Cadeira de botanica e zoologia

POINTO 7

Tstudo eritico da ¢lassificacao dos mierobios
pathozenicos

0s microbios sio cogumellos inferiores pertencentes ao
grande grupo dos schizomycetes.

Sio divididos em quatro grupos: spherobacteria, micro-
hateria, desmobacteria, e spirobacteria. Os generos principaes
¢in : miecroeocus, hacterium, vibrio e bacillus, spirillum e
spirocheeta.

Sobrea classificagio dos microbios existe grande divergencia,
devida 4 inferiovidade destes seres.,
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Cadeira de chimica mineral ¢
mineralogia

POINTO &°

Istudo cghimico (o chumbo e scus com po=stio-=
mineraes, acgeno deste corpo sobre a oco-
nomin animal,

.o

O chumbo (Saturno Pb) ¢ uwm metal pardo azulado, que
s encontra na natoreza sob a forma de combinacies ; sens mi-
nerios sio numerosos e viriados,

U chumbo, bem eomo os compostos plmmbicos, tem um uso
extraordinario na industria, ¢ na medicina ¢ usado so exter-
namente,

3.0

Externamente o chumbo ¢ suus compostos exercem uma
acgito adstringente energica, ¢ no mesmo tempo resolutiva
internamente a absorpgio frequente ¢ fraccionada produz envi-
nenamento, cujo symptoma principal ¢ a caracteristica colica
dos pintores.
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Cadeira de anatomia descriptiva

rPONTO 3

Coragiao

I."

O coragiio, orgio central da circulagio, ¢ um musculo dco,
situado na eaixa thoracicy, entre os pulmdes, que o cobrem em
parie, acima do diaphragma que o separa das visceras abdo-
minaes, adeante do esophago e da aorta e atrds do esterno e das
cartilagens costaes do lado esquerdo.

0.

O interior do coragiio ¢ dividido em quatro cavidades, duas
superiores as auriculas e duns inferiores os ventriculos; a auri-
cula esquerda por meio do erificio mitral communica-se com o
respectivo ventriculo, e por meio do orificio tricuspide a auri-
cula direita com o respectivo ventriculo.

3.9

Esses orificios de communicagio entre as auriculas e os
ventriculossfio munidos de valvulas, que permittem a passagem
do sangue de cima para baixo, impedindo o seu retorno.




Cadeira de chimica organica e biologica

PONTO 9°

Da quinina ¢ seus saes

A quinina & uvm dos alealoides da quina, planta do genero
cinchona, da familia das rubiaceas.

l'._] Wi
-

A quinina (C* H*'Az® O%) satura aos acidos, formando saes
precipitaveis pelosalealis, pelos saes alcalinos, pelo tannino, ete.

31-';

0O sal de quinina mais empregado, ¢ o sulfato.
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Cadeira de histologia theorica e pratica

POINTO 10

Histologia das lerminacdoes nervosas
peripherions

1.2

0 systema nervoso peripherico compoe-se de cordoes ner-
vosos que, partindodos diversos centros medullares, vio tera
todas as partes do organismo.

Os nervos se compoem de fibras nervosas constituidas pela
bainha de Schwan, myelina e eylinder-axis.

3111

Desses tres elementos o principal é o cylinder-axis.




Cadeira de physiologia theorica
e experimental

POINTO &5”

Do inhibicio

..o

Chama=se inhibigio & parada definitiva ou temporaria do
funecionalismo de uma parte do systema nervoso.

=3 s

- iy

A causa da inhibigio ¢ uma irritagio central on pervipherica
de wm ponto mais on menos distante do logar em que se deu
o phetomenao .

3-I'l

Ella & earactericada anatomo-pathologicamente pela ausencia
de signaes visiveis que expliquem a perda da funccio.
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Cadeira de anatomia e physiologia
pathologicas

PONTO ¢

Das auto=intoxiceag¢oes

1.0

Did-se a auto-intoxicacio todas as vezes que por defleiencia
de eliminacio accumulam-se no organismo materiaes excremen-
ticios provenientes da nutrigio.

2.0

A presenca dos mierobios no opganismo como no tubo in-
testinal e a falta de eliminagfio das ptomainas dfio em resultado
tambem a auto-intoxicagin.

3.°

A uremia é uma auto-intoxicagdo.
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Cadeira de pathologia geral

POINTO &°

Das epidemias

1."

Epidemia ¢ o apparecimento de molestias em loealidides
onde niio reinam habitualmente, atacando ao mesmo tempo um
grande numero de individuos.

2.0

As epidemias feem em sua marcha tres periodos: o ascen-
dente, o estacionario e o descondente.,

3:"

As molestias epidémicas sfio infeceiosas.

{7 = Tiinits
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Cadeira de pathologia medica

POINTO 1°

Hydrophobia

j.”

A hydrophobia rabida ¢ uma molestia viralenta trans-
mittida ao homem pela mordedura de cerltos animaes rabidos.

2.”

Esses animaes sito geralmente as carnivoros : o ¢ifo, o loho,
0 gato, etc.

:Ln

A vaceina de Pasteur para a prophilaxia da raiva consiste
e transformar o virus intenso em virus attenuado pelo methodo
das innoculagdes suceessivasem coelhos.
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Cadeira de pathologia cirurgica

POINTO 8°

Ias fraciuras da ¢Oxa

.

Di-se 0 nome de fractura da edxa a fractura do corpo o
femmur.

S L

Numa fractura da eoza o fragmento superior ¢ levado para
adeante e para fora pelascontracees dos musculos abductores
¢ o inferior para tras e para dentro pelas contraccdes dos
museulos adduetores o flexores,

:g-u

No tratamento das fracturas da chxa deve-se conservar o
apparelho immobilisador por GU dias; porém, si o doente for
velho on a fractura for obliqua, o apparelho deve ser con-
servado de 80 a 90 dias.
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Cadeira de materia medica e thera-
peutica

POINTO 8°

Purgativos brazileiros

l'l.'r

Do fructo da eayponia diffusa, planta do Brazil da familia das
cucurbitaceas, extrahe-se uma substancia hranea crystallisavel,
muito soluvel no aleool, a cayponina, a qual goza de acgio
purgativa drastica, mesmo em pequenas ddses.

2.0

0 oleo extrahido das amendoas do anda-assi, planta bra-
zileira scientificamente denominada joannesia-princeps, da
familia das euforbiaceas, ¢ um purgativo que compete com o
oleo de ricino, levando sobre elle as vantagens de nfio ser repu-
gnante ao paladar e produzir o mesmo effeito em ddse menor.

3.0

Além da canna-fistula, do senne do campo, do tayuyid e
outras plantas de propriedades purgativas mais ou menos
energicas, a flora brazileira possue a gamelleira, cujo leile e seu
prineipio activo —a dolearina, gozam de propriedades purga-
tivas o anti-helminthicas.
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Cadeira de partos

PONTO &°

Abbdrto

lﬁl:l

Chama-se abfrto a expulsio do producto da concepgio
numa epoca em que elle ndo ¢ viavel,

Eil:l

O abdrto ¢ muito mais frequente nos dous primeiros mezes
da gestacdo, que nos seguintes,

3‘ﬂ

As causas do abdrto sio extremamente numerosas e sob
esse ponto de vista podem se dividir os abdrtos em espuntancos,
accidentaes e provocados ou voluntarios.
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Cadeira de anatomia cirurgica, medi-
cina operatoria e apparelhos

POINTO 7°

Intervencao cirurgica para n curn radieal do
hydrocele da vagina

1.2

A incisdo da tunica vaginal é a intervengdo mais segura
para se obter a cura do hydrocele,

2.°

O methodo de punegio e injecgdes irritantes o muito empre-
gado hoje, porque dd bons resultados sem frazer complicaces.

5,0

Os autores divergem entre os liguidos a se empregar,
uns sendo a favor das solucdes iodadas e outros das de sulfato
da cobre,
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Cadeira de pharmacologia e arte de
formular

POINTO 1°

Istudo chimico-pharmacologico das synan-
thereas medicinnes

| g

Entre as plantas da familia das synanthereas citam-se as
do genero artemisia por suas propriedades therapeuticas.

2P

Dit=s¢ 0 nome de semen-contra a pequenos capitulos nio
expandidos de diversas plantas do genero indicado.

o0
Além de outras substancias existe no semen-contra o san-

tonina, corpo crystallisado, incolor, muito soluvel no aleool
o que goza de propriedades anti-helminticas notaveis.
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Cadeira de hygiene e historia da
medicina

PONTO 2°

Etiologia e prophilaxia da tubercualose

Lis®

A tuberculose reconhecendo como cansas: hereditariedade,
contagio, vicios de nutrigio, certas profissies, ¢ sob todos estes
pontos de vista que se deve encarar a sua prophilaxia,

S
e
A profissio de cigarreiro constitue um factor notavel na

etiologia da tuberculose ; merece, portanto, sor tomada em
consideragio em relagio 4 sua prophilaxia.

3.°

Attento a certas condigBes, os climas de nma grande igual-
dade de temperatura indicam uma real immunidade para a
tuberculose.
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Cadeira de medicina legal e toxicologia

POINTO 10

Therapeutica geral dos envenenamentos,
theorias «do antidotismo e do antagonismo

1,9

O primeiro cuidado para combater o envenenamento o
procurar por todos os meios desembaragar o organismo do
UL

LP R

Em segundo logar, si o veneno & conhecido, deve-se procnrur
nentralisal-o no tubo digestive, ¢ em todo cuso combater seus
svmptomas pelos meios de que a therapeutica dispde.

3.

Chamam-se antagonistis duas substancias que, actwando
sobre os mesmos elementos anatomicos, se neutralisam recipro-
camente ; antidoto ¢ a substancia que neuntralisa chimica e
mesmo physicamente uma outra.,

1% — rTuEsEa
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Primeira cadeira de clinica medica
de adultos

rOoONTO 2°

Estudo elinico da tosse

| Wy

A tosse consiste em expiragles subitas, curtas e frequentes,
com oclusio momentanea da glotte acompanhadas ordinaria-
mente de som variavel.

2.

A tosse pdde ser humida ou secea. Humida, quando acom-
panhada de expectoragio, isto ¢, da expulsdo de materias con~-
tidas nas vias acreas ; secca, no caso contrario,

3,0

A tosse péde ser symptomatica ou sympathica.
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Segunda cadeira de clinica medica
dos adultos

POINITO 4°

Tratamento da tuberoulose pulmonar

1,0

Todas as vezes que a presenca do bacillo de Kock for pro-
vada nos escarrhos pide se aflivmar que a tuberculose existe ; a
sua ausencia, porém, nio implica a ausencia da molestia.

g0

- a8

Até hoje a theoria parasitaria ndo trouxe progresso algum
i therapeutica da tuberculose.

5.8

Caso a origem parasitarin da tuberculose passe a ser nma
verdade, a esperanga da descoberta da  vaecina tuberculosa

nio ¢ de todo infundada,
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Primeira cadeira de clinica cirurgica
de adultos

POINTO 3°

as lesoes traumnticas do oraneo @ seu
tratamento eirurgico

litl

Todo e qualquer traumatismo do cranen consideravel ¢
grave ; em pé de igualdade, collocando em primeivo logar as
fracturas.

il @

i |

Conslitue a gravidade das lesdes traumaticas do craneo a
inflammacgdo do encephalo e das meningeas.

3.

A trepanagio aperfeigonda com os ultimos progressos da
cirurgia muito tem concorrido para diminuir a porcentagem
da mortalidade nos tranumatismos do craneo.
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Segunda cadeira de clinica cirurgica

POINTO 3"

IDa lithotlricin rapida, suas vantngzens ¢ seus
pPerigos

| 4

A lithotricia nio péde deixar de ser copsiderada como um
melloramento nas operacdes reclamadas pelos calenlos vesi-
caes, dadaa existencia de certas condigdes.

sy A

S

A lithotricia vapida tem a vantagem de supprimir a serie (e
sessoes do lithotrieia, libertando o individuo, de uma sd vez.
nio so do ineommodo do catheterismo fragquente, como tambem

do enleulo,
3‘il

A calibrosidade do instrumental torna imminentemente peri-
gosa a lithotricia em mdos de cirurgides cuja habilidade ¢ du-
vidosa.




HIPPOCRATIS APHORISMI

I

Vita brevis, ars longa, occasio prarceps, experientia fallax,
judicium difficile.
{ Skor. 1 Arm, 1.)

II

Natura corporis estin medicina principium estadi.
{ Smor, 11 Arin xin.)

IT1

Cibus, potus, Venus, omnia moderata sint,
(SecT, 1 Arnp. vi.)

IV

Dolores et in lateribus, et in pectore et in cwteris partibus

non multum perdiscendum .
(Sec1, vi Arn, v.)

v

In acutis morbis refrigeratio partium extremorum malum.
(Seew. vir Aps. 1.)

Vi

Quz medicamenta non sanant, ea ferrum sanat, que fer-
rum non sanat, ea ignis sanat, (ue vero ignis non sanat,

insanabilis existimare opportet.
(SEeT. viII, LXIXVII,)




Esta these estd conlorme os estatutos. Julho 15 de 1839.

Dr. JosE PerriraA GUIMARAES.
Dr. Hexrigue L. pE Sovza Lores.
Dr. Aveusto BraNDAO.
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