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CONSIDERAÇÕESa

SOBRE

wm&inm nm CASSçA*

DAS FERIDAS EM GERAL.
Feridas são , como geralmente sc define, soluções de continuidade,

feitas em qualquer parte do corpo por causas que ohrào, ás mais
das vezes , mecanichamcntc.

Immeusas di íferenças existem entre ellas , quanto á sua situa -
rão , direcção , grandeza , forma , partes interessadas , instrumentos
que as fazem , simplicidade , complicação , c finalmon te antigui-
dade.

A situação das feridas póde ser em qualquer parte do corpo ;
e sua direcção , que é susceptivel de muitas modificações , sem-
pre se toma em relação ás fibras musculares, e por isso se dizem
transversáes , obliquas , &c.

A grandeza das feridas é relativa aos instrumentos , e força
com que são impedidos ; assim uma ferida póde exteriormente
ser de pequena dimensão, e ser profunda , e vice-versa.

Podem as feridas ser simplices , ou complicadas : simplices ,
quando a indicação á preencher só depende da reunião de seus lábios ;
complicadas , quando não só seu curativo exige grande tratamento , ou
outras indicações á preencher , mas quando se teme pela sua cura , por
grande hemorrhagia , inflammaçào violenta, convulsão, tétano, <Scc. As
feridas, tomadas em relação aos instrumentos que as fazem, são: punc-
torias , ou picadas , quando o instrumento é ponteagudo: cortaduras ,
ou incisas , ou simplesmente feridas, quando o instrumento é cortan-
te: arrancameutos, ou descarnaduras, as que são feitas por instrumento
dcscarnndor, e neste caso temos também mordeduras: envenenadas, as
que são feitas poranimacs virulentos: conlusas, quando os corpos, que
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as fazem, sào rombos; e fínalmcnto, contusões ou boras, quandoeilet

echimose com a forma d’uni tumor sem diviièocorpos fazem uma
« la pelle.

A duração e prognostico das feridas varião , segundo as condições
menos importantes destasindividuacs, partes lesadas, e orgãos mais ou

partes, temperamentos, v ícios conslitucionaes , instrumentos que as íi -
zerão, e outras muitas circunstancias; c d estas circunstancias fiepende
seu tratamento c curativo.

DAS FERIDAS DE CABEÇA.

Estas feridas nào entrào nos casos ordinários da pratica , por scr a
cabeça uma caixa , que contém , no seu interior , orgãos mui impor-
tantes a vida: éá proximidade do cnccphalo e de suas membranas , e á
facilidade com que participa esta viscera das lesões de seus invólucros ,

que se devem os perigos das feridas «la cabeça , c das operações que
exigem.

As feridas de cabeça são, como sc disse cm geral dc todas as feridas
incisas, punclorias, contusas, &c. , simplices ou complicadas: simpliccs,
quando os corpos vulnerantes contundindo, ou separando os tegumentos
da cabeça, a estes sós oíFcndem, c seu curativo depende unicamente da
reunião de seus lábios : no numero d estas temos a simples divisão dos
tecidos molles exteriores da cabeça ; as picadas, as contusões ou bocas ,

tumores formados do tecido cellular sub cutâneo disseminado nas areo-
las cellulosas, duros na circumferencia , no centro molles , e fáceis tie
deprimir ; as feridas contusas , íinalmentc , que não são mais que as
mesmas contusões com divisão dos tecidos.

Sào as feridas de cabeça complicadas, quandosào feitas por corpos
por quédas, c dão causa á hemor-

rbagia , tétano , erysipela , convulsões, abatimento d a l g u m dos ossos do
craueo , fractura desses ossos, meningite, encéphalite , congestão , der-
ramamento , &c.

impedidos com grande violência, ou

L m corpo impellido com grande violência ,
âs vezes depressão dalgum dos ossos , a qual pódc
« la dc derramamento, ou inílammaçâo dos orgãos interiores:

ou uma quéda , causa
ser accompanha-

para reco-
nlieccr-su estalesêo^é mister .lescul.rir os tegumentos .los ossos no lu-gar onde sc presume existir.
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Sc o corpo vulueranto é irnpcllido com grande violência contra a*paredes d.i eubcçn , póde a sua acç.ão não limitar-se unicamente cm divi -

dir . ou contundir a parte exterior, mas fracturar os ossos que formão o
seu esqueleto.

Chama -se fractura directa a que existe no mesmo sitio , onde se re-
cebeu o choque ; cindirecta , por contra-pancada , quando estáou
mais ou menos distante « lo lugar do choque.

A concentração da pancada dada com um corpo qualquer, sendo
a força d este superior á resistência « lo osso offendido, causa uma frac-
tura directa ; mas , sc o corpo vulnerante appresentar uma superficie
larga e extensa, póde o osso resistir neste ponto, c fracturar-sc em
tro , cuja resistência seja menor ; o neste caso d á lugar á uma fractura

ou -
por contra - pancada , ou iudirecta.

l)e quatro modos encara-se a fractura iudirecta : i ° , quando cila é
no mesmo osso cm lugares differentes, causada por um mesmo corpo,
como acontece algumas vezes que, dada a pancada na parte superior do
frontal , fractura-sc o osso na arcada orbitaria; 2e , (piando interessa o
osso visiuho do ollendido , como a porção escamosa do temporal, «pian-
do o parietal visinho recebe a percussão ; 5*, quando cila é no osso dia-
melrulmentc opposto á aquclle que soflre o choque , como batido um
parietal ser o opposlo fracturado, ou a fractura da base do cranco por
pancadas no seu ápice; 4* , íinalniente , sendo a fractura « la superficie
interna d'uni osso , ficando a externa intacta.

DifTercin ainda as fracturas do craneo pela sua situação , figura ,
direcçào, e accidentes que as accompanhào; assim podem ser na base,
ou na abobada, ser
curvas ou rcctas , appresentar rachas ou fendas , o esquirolas externas ,
ou internas com offensa «las membranas , ou mesmo do ccrcbro ; os

uma ou muitas ; em forma deestrellas, obliquas ,

fragmentos das esquirolas podem ser moveis ou immoveis , e se im-
plantarem na dura-mater , &c.

Designa-se com o nome «le fractura simples aquella que não
tem accidente particular ; complicada , quando ha commoção ,

qualquer lesão do cerebro, ou das meningeas.
ou racionacs.

com-
pressão , ou outra

Os signacs das fracturas são sensíveis
Distingue -se a fractura pela vista

vezes , o exterior d’algum
uma fenda ; por quanto , póde confundir-se com alguma sutura ,

I ou pelo tacto , quando , ás
está descuberto ; é porém equivocaosso

1
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© u rego d algum vaso ; é necessá rio então raspal-o commua rumina
para so snhir desta duvida ; havendo fractura persistirá o traço ,
este dosapparecerá no Caso contrario.

Km quanto ás suturas , poucas vezes podem cilas enganar ao cirur -
gião , pois que este deve saber a sua direcção e situação ; mas podem
dar-se irregularidades, e estas induzil -o a erro.

O tôear po le-nos declarar a existência de uma fractura , prin-
cipalmenlc se ha esquirolns com dcssituaçào de fragmentos ; se a Irac-
tura , porém , conservar o seu nivel , fôr linear , produzida por
tra-pancada , c não houver ferida nem contusão, o seu diagnostico
será mais dif ïicil , e então só nos restaráó os signaes racionaes. Estes
são sempre duvidosos , e muito mais quando contados pelos doen-
tes , que muitas vezes não podem articular uma palavra ; poder-nos-
hâo dar algumas probabilidades os assistentes , informando-nos do
gráo do energia com que cahio o corpo vulnerante , da sua densidade T

do modo e forma com que cahio, e da sua velocidade.
Dcvcni-sc examinar cuidadosamente a cabeça e os accidentes que

sobrevierão , para que nos forneção mais signaes; perguutar-se-ha, se o
accidente foi produzido por queda ou pancada: se dc queda , a altura ,
a posição com que cahio, t: sobre que corpo ; sc de pancada , inda-
ga r-se-ha também a natureza e forma do corpo contundente , com
que força presumível , o com que direcção foi impeilido: isto poré m
dar-nos-ha prcsumpçócs sómente : porquanto , tem-se visto quédas
de lugares altos , pancadas dadas com força c com páos rijos , não
causarem fracturas , c bastar ás vezes um soco para as fazer.

O deslocamento do pericraneo cm algum tempo foi dado como
signal de fractura , mas muitas vezes tem elle lugar sem lesão ossea , e
fracturas ha sem serem accô mpanhádas deste deslocamento. Outras
circunstancias mais tem sido aconselhadas , afim de se aclarar o diag-
nostico das fracturas , tacs como o empastamento do tecido cellular
lugar correspondente ; para mais apparente ficara tumefação , appli-
cava-sc uma cataplasma cmolliente , tirando-a cinco ou seis horas de-
pois; sc algum lugar do tecido estivesse tumeficado e doloroso , nhi devia
existir a fractura. Bertrandi aconselhava a applicação de uma cata-
plasma de farinha dc centeio , cozida em oxicrato , á cabeça depois
de rapa la , a qual cataplasma levantava
lugar da cabeça , que correspondia ao ponto cm que esta ic achava

mas

con-

no

fim d’aigu mas horas : ono
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secoa o adherent©, suppunha olle o da fractura , e tinha este incio por
iulallivel ; a razão e a observação não couíirmào este» signaes. Alguns
aut bores suppunhâo signal infdlivel, quando os doentes dizem que ua
occasiào do choque ouvirão um som como de pôle rachado ; mas
esta ideia lambem não merece importâ ncia , porque nessas occasióes
sempre os doentes se achão perturbados.

Lamotte , limitando-se á este union signal , fez a operação do
trepano , c achou uma fractura complicada com derramamento ;
estes casos , porém , devem-se tomar como cxcepcionacs. Algumas
vezes ha hemorrhagia pelos olhos , ouvidos , ou narizes , e isto pódo
ser efleito do choque somente. A dôr de que o ferido se queixa na
cabeça , quando mastiga , falia , ou á força se tira qualquer objecto
que tenha entre os dentes , pódc ser effcito (1'uma contusão. Tam-
bém se dá como signal de fractura o movimento aulhomatico da mão
do doente uo lugar ferido , signai este que póde dar -se, quando só-
mente ha uma contusão.

Os antigos, como indislinctamente trepanavào, não procuraváo
adquirir certeza das fracturas do craneo e sua situação , porque lam-
bem trepanavào em casos de compressão , afim de extrahir o liquido
derramado, e prevenir o derramamento consecutivo.

O choque d’algum corpo contundente póde causar separação
das suturas dos ossos , e quasi sempre isto acontece por contra-
pancada. É raro esto accidente, e muito mais em pessoas de idade
avançada.

Tivemos occasiáo de observar uma mulher de bastante idade , que,
dando uma quéda de grande altura , teve sómen te por très dias symp-
tomas de commoção , mas não houve fractura , apesar de haver cabido
sobre pedras, e perpendicularmente. Comtudo , citão~se exemplos d’es-
tas fracturas era velhos de fio e 70 auuos ; n’este caso a dura -mater é
violentamnte distendida , rompem-se os vasos , ha compressão do cere-
hro , e ás vezes causão um tumor , que se estende sobre o trajecto da
sutura disjuncta : algumas vezes tempo depois do accidente ó que o
tumor apparece: as asperezas ósseas , que se seutem atravez dos tegu-
mentos , nos olferccem dados para conhecer esta separação.

éoMUOÇAó. — A commoção do ccrebro é a consequência de uma
ou remota ; assim quando as plan-

nadegas tem sollrtdo algum choque , o
percussão directa , próxima
tas do» pés , os joelhos, c as
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movimento, propagando se , leva algumas vezes força bastante para

offender a medulla espinhal e o ccrebro. A natureza procurou dimi-
nuir estes abalos : assim as multiplicadas articulações dos ossos do

tarso os tornão mais lentos. Os cocheiros apoião-se , diz llichcrand ,
carruagens, para sofferem menospontas dos pés , quando vão nas

os abalos delias. De grande perigo são as quedas de lugares elevados
sobre a planta dos pés , porque o choque recebido sobre o calcanhar
communica-se com velocidade á perna', e, sendo forte , pódefr.ictu -

nas

rar o collo do femur , causar commoçào no cerebro , ou em outra
qualquer viscera ; com mais facilidade ainda haverá commoçào ,
quéda fòr sobre os joelhos , ou »adegas. l’ma queda sobre o dorso,
ou cabeça , produz ordinariamente uma commoçào directa. São in -
dubit á veis as eommoç.ôcs do cerebro , quando depois de uma grande
queda sobro pés , joelhos , »adegas , dorso , ou cabeça , houver perda
de conhecimento , ainda que ao depois este se recobre ; se só mente
ha atordoamento, e o doente experimenta uma sensação como de
faíscas de fogo . a commoçào é ligeira : entre esta eaquella, que faz
succumbir o indivíduo , existe grande gradação. O estado comatoso
é um symptoms dc commoçào ; mas a compressão da massa cere-
bral também causa a somnolencia lethargica ; assim, se aquelLe estado
sobrevier logo depois da quéda , é devido á commoção, se se de-
clara , porém , uma ou duas horas depois , deve-se altribuir á derra-
mamento. O abalo communicado ao cerebro na commoção diminue ,
á proporção que se vai estendendo. Sc o abalo é forte, e determina a
ruptura de algum vaso cerebral , no mesmo instante o doente cabe
n um estado comatoso ; dura isto algum tempo, dissipa-se , ou sub -
siste ; um lado do corpo so paralysa , e outro outra em convulsão ;
então suppoem-so addicçào na causa ; mas pode também dar lugar á
estes accidentes consecutivos a compressão produzida por derrama -
mento.

se a

Póde um eorpo vulnerante dar causa á commoçào , sem que te-
nha fracturado os ossos do craneo. 0 abalo da commoção é maior ,
quando não ha fractura , por que com esta as forças se distrahem nos •

ossos. Póde haver commoção sem ser accom panliada de fractura , mas
não fractura sem commoção, ou derramamento mais ou menos forte.

A commoção faz que o cerebro se reduza a occupai' um espaço
que o natural; este abalo, que solhem elle e suas racmbrtltU,menor
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» eaus » ‘U* iullammaçAo, e ás vezes de supuração , ruptura de vaso»,
«nu maior ou menur quautidnde, duudu oecasiào a derramamentos , os
qti.H-s , de ordiná rio, são em lugar diametralmente opposlo á pancada,
e poucas vezes uo mesmo: formão-sc elles. na substaucia do cerebro , c
lambem nos seios da dura-mater , e entre as membranas.

V commoçào do cerebro, quando muito violenta , póde causar logo
e subitamente a morte; póde dar causa á estupidez, ao idiotismo, del írio,
m.mii , perda de memoria: póde originar ainda intensa in ílamma-
« ão da substancia do cerebro , suas membranas , e mesmo abcessos
de fígado.

ABCESSOS DE FI6AD0. — M ão temos tido occasião dc observar abcessos
de fígado consecutivos á commoçào, ou á feridas de cabeça; mas, apon-
tando-os neste lugar, tivemos cm vista factos referidos por muitos aulho-
res. Tem attribuido alguns o seu apparecimcnto á precipitação , e em-
baraço do sangue na veia cava: dizem elles, queo sangue afíluc com mais
abundaneia para este orgão (fígado) , volta em maior quantidade para
as veias jugulares, de modo que a cava superior traz ao coração uma
quantidade maior de sangue, e com mais precipitação que no estado or-
diná rio: então esta coluinna de sangue esforça-se contra a que sóbc pela
cava inferior , porque neste lugar não ha continentes destas veias , etc.
Esta acção , levada pela cava descendente , ou superior, contra a ascen-
dente, repulsa o sangue , ou ao menos retêm seus movemintos , e elle re-
tine nas veias hepaticas, que se abrem na veia cava ascendente muito per -
to do coração: o refluxo , ou a simplesstagnação deste fluido , d á lugar
;i inflammaçáo, que termina pela gangrena, e ordinariamente pela su-
puração. Outros autbores refutão esta tlieoria , substituindo-a por ou-
ï ras : não nos pertendemos demorar neste ponto , inclinando-nos mais
ã opinião de Richcrand: « A formação dos abcessos de fígado, nas feridas
dc cabeça , diz elle , nos parece depender da commoçào geral , de que
este orgão participa : se se refleclir no volume do fígado , seu pezo ,
maneira porque está seguro
parenchimatoso, facil nos é conhecer a rasão: mais volumoso e pesado
que as outras visceras, exerce conlinuamcnle uma traeção considerá-
vel sobre o diafragma, á que está unido, sou peso enorme, c as tracçôcs,
que dá sobro o diafragma ,

membrana extremamente tenue , sua substancia , ou tecido
p ircnchiinntoio , ê composto de grãos glaudulosos , unidos por tecido

lugar que occupa , natureza do tecidono

são incommodas e dolorosas: envolvidonos
n uma
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mui pouco solido, o quo com :» menor violência so descama. Do lodos
osorgãos, depois do cérebro, é o fígado o mais exposto as commoçôe*.
t. pela disposição, c estruetnra anotomica desta viscera , e pela
experience» e observa ção , que damos com a verdadeira causa dos ab-
cessos do ligado, que nccompanhào as feridas da cabeça. »

Kcconhcce- mos o abcesso no fígado , além de outros symptomas ,

pela tensão e dor no hypocondrio direito , e vomilos bcliosos; algumas
vezes só existe a dor com a pressão , e mesmo sem ella.

MENINGITE. — Os corpos vulncrantcs, impedidos com violência,
podem levar a sua acção além dos tegumentos da cabeça c dos ossos ,
e ferir, ou inllammar as membranas dura-mater, arachnoïde, pia -má ter,
e a massa encephalicn , terminando a inflammaçâo, muitas vezes, pela su -
puração , grangrena , 6c. : podem mesmo causar congestão , e finalmente
derramamento. A meningite é difficil de prccisar-se , por confundir-se
muito com a encéphalite. Depois de um frio , mais ou menos violento,
a face se colora , os olhos tornâo-se espantados , as vezes ha slrabisino,
e o doente parece estar vendo faiscas de fogo; acha di íFercnça de côr , e
mudança nos objcctos que o cercão ; queixa-se de grandes dôres de
cabeça ; o ruido lhe é insupportavcl, sente nos ouvidos tiunidos e asso-
bios ; suas respostas são breves , e as vezes delira ; fica triste , e impaci-
ente ; em sua physionomia parece ver-se a dôr ; algumas vezes range os
dentes.

Além dVsles, outros signaes temos para conhecimento d’csla mojes -
tia , secundo os períodos d’ella ; havendo , porém , estes signaes depois
de algum golpe , queda , ou forte contusão , não nos restará duvida , de
que o doente soflfrc uma meningite.

ENCEPHALITE. — Temos por symptomas precursores d’esta enfermi-
dade o peso e dores de cabeça , tinnido dos ouvidos , illusões opticas ,
irritabilidade da retina , torpor d’ um lado do corpô , sensação como de
mordedura dc formigas , ou dôr nos membros , depois contracçóes .
convulsões continuas, ou intermittentes de alguns dos m úsculos. Al-
gumas vezes ha del írios , os membros contrahidos são dolorosos . c
mais ainda , quando, estando dobrados , se quer estendel-os ; a papilla
do lado paralysado em alguns casosestá e.ontrahidn ; as palpcbras feeMo-
se , a boca torna-se immovel , os muscnlos « lo pescoço tomAo um rt-
i ido de rigidez, listes phenomonos sno depois substitu ídos pelo colapso.
f A m úsculos cabem em estado de pí.rnlysiu com flacidez , rr|.» \ ammlo
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»!.»' pa Iprbruf , as comissuras dos lábios ficão pendentes; a pu|>ill.i i<

tibia ; uuo lia sensibilidade do lado afi'ectado ; cessa a iulclfigcuciu. Al-
guns authores ileserevení ainda outros syniptomns particulares aos lu-
gares em que o cerebro foi aflcctndo; nós , porém , deixaremos dc os
descrever , pois que para nosso fim bastão-nos esses gcraes.

("ONCESTAò. — São symptomas de congestão , quando o doente ,
depois dc uma queda , ou pancada , sentir peso na cabeça , vertigens,
c , subitamente depois , perda dc conhecimento , embaraço na falia ,
difliculdade dos movimentos dos membros. A congestão ás vezes é
passageira , e o doente pouco á pouco sc restabellecc; outras vezes , po-
rém , dura très a quatro dias.

COMPRESSÃO. — A’ compressão dão causa , a depressã o de algum
osso , desloca ção de alguma esquirola , c derramamento sangu íneo , ou
purulento. Apparecendo os siguacs «lesta lesão , logo depois do acci-
dente , e não se notando, explorada a cabeça com todo o cuidado , al-
gumas das citadas lesões em nenhum dos ossos , é o derramamento
devido ao sangue escapado dos vasos rompidos ; mas , se estes signaes
sobrevierem depois de algum tempo, ou de iu íhmmação dos orgãos in-
ternos , são devidos ao puz contido na substancia do cerebro , ou espa-
lhado na sua superficie. Reconhecemos estes derramamentos pelos
seguintes symptomas: paralysia com rigidez , ou flacidez dos musculos
d’uni só lado , ou de ambos, accompanhada ordinariamente de estado
comatoso , forte cephalalgia , respiração sterturosa , perda dc todas as
faculdades intellcctuaes, c delirio finalmente. A séde destes derrama-
mentos póde ser algum dos seios , ou ventrículos , entre as meningeas ,

ou massa cnccphalica : o sangue se coagula , c fica cm forma de massa
sobre as circumvoluçúcs do cerebro.

PHOGXOSTICO.
Muito voriavel 6 o prognostico das feridas dc cabeça ,

abstrahindo-sc das constituições c particularidades individuaes.
Principiando pelas lesões do exterior para o interior da cabeça ,

vemos que as feridas simpliccs « los tegumentos exteriores tem sempre
uiTii fi 11 / terminação ; n este caso notamos as feridas incisas , contusas ,
boças , picadas , &.

Outro tanto não diremos destas mesmas feridas , quando se com-

inesmo
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plii .io com erysipelas, asqtinos , tomando intensidade , podem offender

1 então fa tues; além d’isto, lesando algum file-
linvendo alguma disposição « los doentes para convulsões «

t e r -
os orgaos ulteriores , e ser
te nervoso, e
tétano , fazer npparecer estas alïbcçôcs , as quaes ordinariamente

morte do indiv íduo: podem finalinentc abrir alguns ramosminao com a
arloriaes, e , se não se soccorrer promptamenle , póde uma livinor-
rhagia fazer succumbir o doente.

Uma forte contusão , que cauze depressão em algum osso , alem
de outros males, póde, offendcndo as partes internas, causar a loucura,
e mesmo abcesso no cerebro.

Quando as fracturas são simplices, nada ha que temer ; mas, quan-
do complicadas com esquirolas, c ha inflam mações intensas , podem
causar a morte; comtudo , exemplos ha de fracturas , nao só intensas ,
mas ainda com grande perda de substancia ossea , cujosdoentes tem sido
curados. A este respeito temos as duas seguintes observações , referidas
pelo Sr. Professor Dr. Pereira de Carvalho.

* hm Junho ou Julho de 1835, um preto embriagado embaraçou-
se nas rodas d uma sége, o que determinou duas feridas contusas mui
extensas na cabeça com signaes « le compressão , e commoção cerebral.
Feitas duas incisões , uma na direceão de uma solução de continui -
dade , notámos uma fractura linear , que se extendia desde a parte me-
dia da porção plana do occipital sobre o parietal esquerdo até perto «la
boca correspondente «lo frontal : a outra incisão foi praticada meia po-
legada abaixo «la primeira, c nos fez ver uma segunda fractura , que
não podemos seguir , por se dirigir sobre o angulo inferior , e posterior
«lo parietal direito , para a base do craneo. Como não houvesse depres-
são em nenhum ponto osseo , e como , além d’isso , a segunda fractura
oflcreciasu íTiciente passagem aos l íquidos , não recorremos á operação
do trépano : unimos cxactamente a primeira ferida , c approximámos
os l.duos da segunda. .No principio suhmcttcmos o doente , que era dc
constituição forte , á um tratamento anti-phlogistico rigoroso, e de-
pois ao uso do tartnro em lavagem , aos purgantes drásticos , aos rcvul-
•i'os .is extremidades inferiores, e o doente sarou cm menos do um mez
«em exfoliação sensivcl dos ossos. Em i 83o , um alienado recebeu dou*golpe» dr foice , dos quaes um interessou a parle media dò parietal ,
na extensão «lo duas polegadas, e n dura -moter rm menor ; «Ir sorte
'I'1 ' 'WMVâ vcr 05 mofliocntoi « I «) cerebro ; elle não quis sujeitará
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.1 muhum tratamento mcthodico; us bordas « Ins soluções ósseas accro«

lupois de abuladas , nós as extraiamos á beneficio da dila-»uruo-se , e
tueão dos ângulos das feridas , que so achaváo cicatrisadas em grande
extensão. O doonle licou curado no lim de alguns mezes. »

•Sabatier reifere , que Sawriau vio um parietal despegarsc todo,
ein consequência il’ uma quéda, e o doente não succumbir , e di/. mais,
que Blegni reifere outro caso semelhante. « Lê-se em Saviard, ajunta o
mesmo author , que uma mulher perdera a parte superior do frontal ,
parielaes , e grande parte do occipital se havia destacado ao mesmo
tempo, e esta doente foi curada perfeita mente. » .Mas, infelizmente, nem
sempre assim acontece; todavia , á vista destes factos , não devemos
desesperar da cura de taes feridas. A inflammação das meningeas , o
derramamento , e commossão , podem fazer succumbir no mesmo mo-
mento do choque , ou também dar causa á demencia, surdez , paralysia
parcial , ou geral. Quando , porém, o enccphalo é oíTendido, então
o seu prognostico toma diversas modificações ; e é elle mortal
lesão é no bulbo da medulla , ccrebelo , e ventrículos : de gravidade ,
quando nos seios; tem-se visto , comtudo, feridas com perda de grande
porção de massa celebrai , e os doentes não morrerem ; e d’isto nos dá
um exemplo a seguinte observação do Sr. Professor l)r. Pereira de
Carvalho.

se a

« Em Abril de iS36 , entrou para uma das enfermarias do Hos-
pital da S. Caza da Mizericordia um africano cie iq annos de idade ,
appresentaudo , sobre a parte anterior , e um pouco inferior cia boca
cio parietal direito , uma contusão , cujo volume era , com pouca
diíferença , igual ao de uma laranja , determinada por um couce de
cavallo. O doente oífereeia todos os signaes de compressão cerebral. Eu
pronunciei que havia fractura do cranco , e descubrindo os ossos por
meio de duas incisões , uma longitudinal , de extensão de très á qua-
tro polegadas , e outra vertical , de duas á 1res , as quaes secrusavão em
T , verifiquei o meu diagnostico. Existia uma fractura do parietal , que
circunscrevia um fragmento osseo , de fórma oval , de duas polegadas
e meia, e a largura de polegada e meia no maior diâ metro , e uma no
menor; este fragmento oífereeia outra fractura transversal no centro ,
o estava adhérente pela extremidade menor , e a outra sc achava entra-
nhada no ccrebro por uma de suas bordas. Applicou -se uma corcVi de
trépano sobre a extremidade adhérente do fragmento osseo , e corlou-so

a*/
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circularmentc com uma goiva , très ou quatro linhas , a borda brine
« la fractura , o procedau-sc á extrncçAo das csquirolas com uma pinça

de dissecar , e um levantador : coin as csquirolas snhirno algumas pe-
qucnas porções de cncephalo; terminou-se, em íim , a operação, alisan-
do-se as bordas do ossocom uma faca lenticular , c pensando-sc a ferida
niui simplesmente.

« Passados seis dias , formou-se a travez da ruptura da dura-
mater uma hernia cncephalica , que tomou crescimento , e foi seguida
de uma paralysia do braço opposto ; comtudo, o doente ficou perfeita-
mente curado , havendo grande exfoliação do osso. »

Além deste, muitos outros casos contão-se de igual natureza: tem-
se visto , em occasiões de guerras , balias penetrarem de um á outro
lado do craneo, e os feridos ficarem curados. Sabatier refiere o caso de
um doente , no qual , em consequência de gangrena , se extirpou uma
porção da massa cncephalica , e que , a pesar de haver-se embriagado ,
e por este motivo ter arrancado uma porção do cerebro , foi curado,

lestes casos acontecem , de ordinário , quando a perda ó da camada
branca , ou superficial do cncephalo.

« O prognostico das feridas do cercbro , dizem Roch e Sansou , é
muito grave; eo das feridas com instrumento cortante é monos , que
com ponteagudo. K’ mais grave o pragnostico das que são feitas com
instrumento contundente « Como quer que seja , nós sempre o suppo-
mos grave , quando a ferida é complicada.

TRATAMEXTO.

Qualquer que seja a lcsào da cabeça , a primeira indicação á
preencher é rapar com uma navalha a circumferencia do lugar of-
fendido , e toda a cabeça, se este fôr grande
feito isto , examinaremos a qualidade da lesão , e quando esta seja
uma simples contusão , bastará uma

ou assim convenha :

compressa , com uma moe-
da metallica , embebida em algum licor résolutive , bem como agua
vegeto-mincral , &c. Se fòr necessário praticar-sc alguma incisào ,
afim de dar sabida ao sangue derramado, a faremos
m.ir suas paredes por meio de compressas. Quando ns feridas con-
tuscis tiverem retalhos , estej se manter ão em
meios appropriados.

c tentaremos

sua situação com o>
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As picadas costumào, á svezes , ser accompanhadns de iuílaminar ão

do tecido cellular , e erysipelas ; nestes casos recorreremos, atlcndcn »

do as circunstancias individuaes , á sangria local ou geral , e á topicos
mollitntes. Se houver embaraço gástrico , usaremos dos vomitories

e évacuantes. Sc algum ramo nervoso fòr lesado, é necessário di-
vidil -o immcdiatamentc , se convier.

As feridas incisas devem ser logo reunidas , manlendo-se os re-
talhos em situação por meio dc liras agglutinativas, fios , compressas ,
ataduras adaptadas , e , se fòr necessário , algum ponto verdadeiro.

Sc houver algum ramo arterial aberto , deve-se prccural-o com
um tenaeulo ou pinça , laqucal-o ou torcêl-o , dilatando , se fôr
preciso , a ferida com o bistori. Na continuação do curativo , muito
cuidado deve haver em nã o expor a ferida ao ár por muito tempo,
porque este agente favorece a caria ou necrose dos ossos. Também
com muito cuidado se deve evitar o emprego de qualquer estimulan-
te n’estas lesões , e , infelizmente , é de laes medicamentos que o
nosso povo usa frequentes vezes , e com especialidade do balsa mo de
cupaiva , que , não poucas vezes , tem dado causa á intensas inflam-
mações e erysipelas.

Em casos dc derramamento, meningite , encéphalite , convém a
abstinência de todo o alimento , o repouso , as sangrias reiteradas de
pé ou de braço , sanguexugas por toda a cabeça , ou atraz das orelhas ,
nuca e ano ; cataplasmas emollientes , o emprego hem dirigido dos
dirivativos sobre a pelle, e o canal intestinal. Também se usa com
muito proveito em casos de derramamentos , para favorecer a absorp-
ção, do tartaro em lavagem. São estes , em geral , os meios que se
costumão empregar , modificando-os segundo as circunstancias par-
ticulares.

Quando houver fractura simples , não existindo symptomas de
' commoção , contusão , nem compressão do cerebro , e não havendo

ferida nos tegumentos , sendo a pancada forte , é mister, por preven-
ção, sangrar quanto antes o doente , tendo em vista a violência pre-
sumida da pancada , prescrever-lhe severa dieta , o repouso , os pedilu-
vios , os cristeis irritantes , e a applicação dos resolutivos sobre o
lugar oíTcndido. liste tratamento continuará cm quanto se temer
accidentes ccrebraes,

hxistindo symptomas de commoçùo , os muios a empregar variâo ,
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do acontecimento ; se *< •

(• (orte, e o iiidi-segundo os orgãos da affecção, o a época
chega no momento « lo accidente , se a conitnoção
viduo está proximo á cyncope, primeiro que tudo convém reanimar
os movimentos «lo coração e a

tivos : interiormente administrar algum brando cordial , ao exterior
os cheiros fortes ; recorrer-se -ha , porétn , á estes meios com prudên-
cia ; e finalmente , os sinapismos , pediluvios , «Scc. Depois de resta -
belleci'los os movimentos « lo coração e do pulso , usaremos dos
évacuantes sanguíneos, quer geraes , quer locaes, c com elles conli -
tinuaremos, até « pie passe a época em que essas inflammações inte-

periferia , por meio de excitantes ac-

riores costumão declarar-se ; depois usaremos dos visicantes ,
particularidade dos volantes á roda da cabeça , auxiliando -os com
bebidas laxativas e diluentes.

com

Havendo compressão por depressão de algum osso , ou por der-
ramamento , convém então a trepanação ; antes, porém, de a praticar,
procuraremos , quanto ser possa , prevenil -a com sangrias de pé, no
braço , ou na jugular , quanto as forças « lo doente o permittirem.
Devemos opplicar , desde o principio , compressas embebi <las em agua
fria, ou nevada, sobre a cabeça, as «[iiaes não se deverá «"» deixar seccar ,
para o que convém humedecêl-as conlinuamente ; ajudaremos ainda
este tratamento com eristeis irritantes , e com vesicantes continuados
nos appendices abdominaes. Se cçm taes meios percebermos que os
symptomas vão cedendo , insistiremos com elles.

Se , á despeito de lodos os meios empregados, os symptomas da
compressão se augmentao , se esta compressão fòr devida ã depressão
considerável « le algum osso , se houverem esquirolas introduzidas
nas membranas , ou massa encephalica , convém dar logo sahida
líquidos derramados , extrahir as esquirolas , ou levantar a pessa os-

que estiver deprimida ; e para isso deve-se praticar a operação do
trépano. Indicada esta operação, procuraremos o lugar onde existe
o «lerramamento :

aos

sea

se ha ferida com fractura directa , fac’d é co-
nhecei o , e este lugar será a séde da lesão , conde se devo trepa*
nar. Podemos determinar outro , quando os symptomas deum c
compressão succedem ao3 da contusão ; por quanto , o lugar da com-pressão /. <le ordinário correspondente ao da pancada ; difficil , |w-
n'm , será dcterminal-o , se fôr debaixo de uma fractura indirect* , ou
quando existir lern fractura •• no exterior não houverem traço!de pau*
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i n!.» Na falta de signaes sensíveis, « em casos desesperados, deísmo*
valer-nos dos racionnes j á anteriorincutc ditos , c assim praticaremos a
operação n’aquelle lugar cm que estes signaes nos derem presumpção
de derramamento.

A operação não pódc ser empregada indistinctamcnle em toda
aparte do craneo. N ão se pódc operar sobre sua base , por causa
da grande espessura das partes molles que a cobrem , e da união
dos ossos desta parte com os da face e columna vertebral , &c. nem
sobre a parte media c inferior do frontal , porque o instrumento não
poderia dividir a crista que a esse lugar corresponde , sem offender
o ccrcbro ; nem sobre os seios d este osso , porque são elles muito
profundos , c suas laminas não são parallelas ; em geral , nqp se deve
trepanar sobre o angulo anterior c inferior do parietal , porque neste
lugar passa a artéria meningea media , nem na sutura sagital , porque,
sendo a dura-mater ahi adlierente, expõe -se a ser ferido o seio longi-
tudinal superior. Estes preceitos , comtudo, não devem ser tomados
em todo o rigor , pois se tem trepanado sobre o angulo antero-inferior
do paçiclal , abrindo-se a artéria meningea media , e detendo-se a he-
morrhagia por uma compressão directa , feita por meio de fios ou de
uma bolinha de cêra.

O perigo de ferir o seio longitudinal , lrepanando-se na sutura
sagital , é menos temivcl , porque a hemorrhagia , dada por este
seio , tcin sido detida com ligeira compressão , ou por meio dc fios ,
ou por uma lamina mctallica dobrada cm forma de pinça. Entre-
tanto , estes meios são só uteis nos primeiros momentos; porque, logo
que seja restabcllccida a respiração, faz-sc com facilidade a circulação,
e vai assim diminuindo o perigo da hemorrhagia.

A este respeito appresenlarcmos a seguinte observação do Sr. Pro-
fessor Dr. Pereira de Carvalho. « Em Janeiro de i855, um menino do
9 annos , tendo cabido da janclla de um sobrado , bateu com a parte
posterior da cabeça sobre a borda de um corpo solido , de que
lhe resultou uma ligeira boca , seguida de signaes de compressão.
Havia fractura com depressão de toda a metade superior do occipi-
tal , c dot â ngulos superiores e posteriores dos parielaos ; entre as
<’*quirolas notavão-sc duas consideráveis , uma estava encravada por
nm.i ponta no seio longitudinal , mui perto do sua conllucncia com
os Hoi hteraes. l oi applicoda uma coroa dc trépano no ponto
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mais conveniente , e ns esquirolas exlrahidas corn levantadorei. A
extracçâo «la esquirola encravada no seio «la dura -muter augmentou
a abertura que já se havia feito , c foi seguida de abundante liemor-
rhagia ; o Sr. Dr. Felix Martins , que assistia á esta operação , appli -

extremidade do dedo indicador sobre a solu ção de continui-cou a
dade da veia cerebral , em quanto terminámos a operação : a appli-*

cação dc lios seccos , e uma ligeira compressão , suspenderão defi-
nitivamcnle a hemorrhagia : e o menino íicou perfeitamente curado
em menos de dons mezes. »

Para esta operação devem haver duas bandejas que contenháo:
os instrumentos para a operação ; e outra , as peças para ouma ,

curativo. Na primeira sc disporão os instrumentos na ordem em que
devem servir: assim , sc collocaráô em primeiro lugar os escalpellos ,
os bistoris rectos c convexos ; cm segundo, as ruminas , depois as
coroas de trépano , a pyramide , a chave , o perfurador , o trépano

tenazes incisas , faca lenticular , uma broxa
alavancas ou Icvanladores , oscopro , a goiva , &c.

espolialivo , a arvore ,
chata , tira- marca
Na segunda bandeja , em que devem estar as peças necessá rias para o
curativo «la ferida , se collocnráõ lhesotiras , fios , pranchetas , algumas
untadas de ccrôlo , compressas , ataduras , linhas dc laquear com
tenaculos ou pinças , cêra da terra , uma lamina melallica em forma
dc pinça , panno (algum velho c fino) , do qual cortar se-ha um
pequeno quadrado crivado e untado de ccrôlo ; tiras agglutinativas,
ou algumas agulhas curvas com linha ; bacias com agua fria c morna ,
e esponjas , &c.

Tendo assim preparado o apparelho , e distribuído os ajudantes,
que devem ser intelligentes , procura-se um lugar claro c espaçoso
para sc collocar o leito , onde o doente deve ser situado , tendo
beça apoiada sobre travesseiros, solidos , e mantida por
de sorte que o lugar que sc vai operar fique em um plano hori-
sontal. Sc não existir ferida nos tegumentos , faremos uma incisão
com o escalpello em forma crucial de T ou V: esta incisão deve
chegar at«'; os ossos: havendo ferida , á cila daremos algumas dessas
formas ; se houver fractura , c com fendas largas , é necessário ter
todo o cuidado que o escalpello não as penetre , e vá aos orgãos inte-

: levanlão se os retalhos, e com elles o pcricranco, que pôde S«T
raspado com a rugina : se dos ramos urlcpaes abertos houver hc*

a ca-
ajudante ,u m

riores
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inoirhagia , tloveráô ser logo laqueados , torcidos , ou comprimidos
pelos dedos du algum dos ajudantes.

Descuberlo assim o osso, e determinado o lugar em que se det«
hepanur, npplicnrcmos o trépano armado da corôa e da pyramide; c de-
pois de algumas voltas, afim de notar-se o centro da marca que deve la -
zer a sua circumfcrencia , applica-se o trépano perfurador sobre a marca
que deixou a pyramide, para fazermos uma penetração su íficiente á
iccebel-a : então arma-se outra vez na arvore a corôa , e pyrami -
de , e corta-se o osso ; para isso o operador segura no instrumento
como n u m a pen na < le escrever, applica-o perpendicularmentc á super-
ficie em que se opéra, apoia o mento , ou a testa sobre a placa de madei-
ra que termina superiormente a arvore, a mantém com a mão esquerda,
ccom a direita pega no gomo epie fica no meio, para imprimir ao instru-
mento o movimento circular da direita para a esquerda em redor do seu
eixo. Como a pyramideexcede os dentesda corôa, logo que esta tenha fei-
to um rego suíTiciente para não escapar mais, retira-se aquella, para sem
cila continuar-se a operarão. A principio trabalha-se com velocidade .
tendo-se cuidado de dar á coroa uma direcção perfeitamente perpendi-
cular , e que o rego seja igual á espessura do osso que se vai dividin-
do. Para que isto se conheça , tira-se o instrumento, dando se um mo-
vimento inverso, c explora se o rego com um stilete, e ao mesmo tempo
limpão-se os dentes da corôa com a broxa: reapplica-se o instrumento,

para continuar-se a operação do mesmo modo, havendo o cuidado de
movèl-o com menos rapidez; quando estiver para completar-se o córtc
do osso , o que se reconhecerá pela maior resistência da lamina interna ,
relirar -se-ha então a corôa; se esta não trouxer com sigo a marca, usare -
mos do tira-marca , adaptando o seu lado circular e dentado ao rego
da circtimferencia da marca , apertando o cabo, e executando ligeiras
tracçóes, ou também usar-se- ha dos levantadores, os quaes não sao se-
não alavancas do primeiro genero.

Tirada a marca , com a faca lenticular cortaremos as asperezas que
» lia deixar; se houver algum fragmento osseo izolado, pela abertura fei-
ta , levaremos as alavancas , ou mesmo o tira-marca com o seu lado chato;

mas, se assim não se puder extrahir, e fôr ainda necessá ria a applicoçao
continuaremos com cila até circunscrever esse fragmento, cda corôa ,

poder liral o; sendo estes meios insufficicntes, com o scopro ou a goiva ,

dilu í iremos n ferida , fazendo assim uma abertura su íficiente á «lar pas*

3
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•j£< 1 1 1 a etquirola. Póde o liquido derramado cstur de modo , que para

SIM passagem não bast «; uma só coróo, n'esf ocaso (aremos outra do m < s -
mo modo no lugar necessário.

Se , dopois da applicacão da primeira coroa , o da sahida de alguma
quantidade do liquido , persistirem svmptomas de compressão , e ainda
so presumir que ha mais derramamento semelhante ao primeiro , cestá
elle separado pela adherencia da dura-mater visinha á suturas , faremos
nova trepanação do outro lado , como se fez a primeira.

Se , levantada a marca , nada acharmos entre a dura-mater e os
ossos , e percebermos fliúituacão , com a
remos crucialmente a dura-mater , pois muitas vezes o derramamen-
to é abaixo d’ella. Todos estes meios podem ser infructiferos, e o derra-
mamento estar na massa encephalic;» ; assim , se a percebermos tensa ,
o não apparecerem as anfrurtuosidades, c conhecermos fluctuáção pouco
profunda , faremos penetrar n’ella o Instori , afim de dar passagem ao
pii7. que se acha formado. Roch e Sanson reiferem , que Dupuytren
abrira d’este modo um abcesso na substancia do cercbro , que tinha
quasi uma polegada dc profundidade , o déra sahida á iodo o puz.
Auxilia -se a sahida do liquido , fazendo o doente exforços de expiração,
a qual se provóca , fazendo l uxar a boca c o nariz.

Terminada a operação , iremos ao curativo. Alguns enchem a
abertura da coroa , acima da dura-mater , com fios ou cotão: o Sr.
Professor Dr. Pereira de Carvalho poem sobre a dura-mater um panuo
fino , do tamanho da abertura , crivado dc pequenos furos , untado de
cerôto, e sobre este lança cotão que encha o espaço. Poem-se pranche-
tas de fios entre os retalhos que sc tem separado , para se não opporetn
á livre sahida dos l íquidos; algumas outras pranchetas , algumas com-
pressas , um lenço , ou atadura pouco apertada , c , se necessário for
pela extensão da Ferida , alguns pontos falsos, ou verdadeiros. Submctte-
9C o doente ao tratamento anti-phlogistico directo , aos revulsivos , á
uma rigorosa dieta , c ao repouso.

Renovaremos este curativo uma

ponta de um bislori inchli-

ou duas vezes por dia , segundo a
abiiudapcia dc puz. Deve-se evitar , quanto possível fòr , o contacto
prolongado do á r n esta ferida, pripcipalm nlc quando a athmospher»
• stiver h ú mida. 0 resto do curativo dependerá da per ícia do pratico ,
pi : o modificará , segundo as urgências que forem appareecndo. Har*
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li \ rar dos choques exteriores o lugar operado , usa -sc collocar sobre cIli-
um.i lamina <le chumbo , ou du couro.

Ouamlo sobrcvuin iuílammação grave do cerebro e seus involucro»,
de esperar (|ue a operação nfto aproveite , e muito mais , quundo a

» «' de 1*0 derramamento fôr profunda. Iticheraud diz , que não admira
que cila caia cm desuzo; ao menos sua indicação já bem limitada c ;

todavia , cila ainda aproveita muitas vezes , c casos ha , cm que delia se-
não pôde prescindir.

Terminámos aqui nosso mesquinho , e imperfeito trabalho; e
oxalá possa elle obter o dezejado fim .

Hit 'ioî fiOü aJfco -jíOrl ! rt?.

ob
»b niU( mo l l i >» tSÙ

IfeoaA
vi -o>vA\Y*\ WiJtvAl .A\> *\ i iiiim'l

5**



Esta These está conforme os Estatutos. Rio de Janeiro , 1 2 de
Agosto de 1 SÕ7.

Dr. Manoel Felicianno Pereira de Carvalho.

'



IIIPPOCRATIS APÏIORISMI.
*M0Mf

I .

A plaga in caput stupor , aut delirium , malum. Sect. V l l .
Aphor. \'\.

II .

Ah osse perscisso delirium , si in vacuum penetraverit. Sect.V l l .
Aphor. 2 Í\.

III.

Quibus cerebrum concussum fuerit ab aliqua causa , necesse est
cos statim mutos fieri . Sect. V l l. Aphor. 58.

IV.

Ad extremos morbos, extrema remedia exquesite optima. Sec. 1.
A phor. 6.

V.

Cum morbus in vigore fuerit , tunc vel tenuíssimo victu uti
necesse est. Sect. 1. Aphor. 8.

VI.

Soninus , vigilia , utraque modum excedentia, malum. Sect. 11.
Iphor. 5.

Rio dc Janeiro. Typ. Imp. c Const, de J. VILIBRIOVI e C*, rua d’Ouvidor n.65. —r
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