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CONSIDERACOES

SOBRE
FERIDAS “DE CABEGA.

DAS FERIDAS EM GERAL.

Feridas sao , como geralmente se define, solugées de eontinuidade,
feitas em  qualquer parte do corpo por causas que obrao, ds mais
das vezes, mecanichamente.

Immensas dilferencas existem entre ellas, quanto 4 sua situa-
¢io, direccio , grandeza, férma , partes interessadas , instrumentos
que as fazem , simplicidade, complicacio, ¢ finalmente antigui-
dade.

Asituacio das feridas piéde ser em qualquer parte de corpo ;
e sua direcgio , que ¢ susceptivel de muitas modificagées , sem~
pre se toma em relacio ds fibras musculares, e por isso se dizem
transversaes , obliquas, &e.

A grandeza das feridas ¢ rclativa aos instrumentos , e forga
com que sdo impellidos 3 assim uma ferida pbde exteriormente
ser de pequena dimensio, e ser profunda, e vice-versa,

Podem as feridas ser simplices , ou complicadas : simplices: .
quando a indicagio 4 precncher 56 depende da reunido de seus labios ;
complicadas, quando nao s6 seu curativo exige grande tratamento, ou
outras indicacées 4 preencher , mas quando se teme pela sua cura, por
grande hemorrhagia, inflammacio violenta, convulsdo, tetano, &e. As
feridas, tomadas em relagao aos instrumentos que as fazem, sao: pune-
torias , ou picadas, quandoe o instrumento ¢ ponteagudo: cortaduras ,
ou incisas, ou simplesmente feridas, quando o instrumento ¢é cortan-
te: arrancamentos, ou descarnaduras, as que sio feitas por Instrumento
descarnador, © n'este caso temos tambem mordeduras: envenenadas, as
ue sio feitas por animaes virulentos: contusas, quando os corpos, que
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as fazem, sdo rombos; e finalmente, oonluqdos on homa, quando estes

corpos fazem uma echimose com a forma d'um lumor seim divisao

da pelle.
A duragiio e prognostico das feridas varido, segundo as condichies

individuaes, partes lesadas, e orgdos mais on menos inmportantes d'estas
partes, temperamentos, vicios conslitucionaes , instrumentos que as fi-
zeriio, e outras muitas circunstancias; ¢ d'estas circunstancias depende

seu tratamento e curativo.
DAS FERIDAS DE CABECA.

Istas feridas nao entrio nos casos ordinarios da pratica, por ser a
cabega uma caixa , que contém, no seu interior, orgios mui impor-
tantes 4 vida: ¢ 4 proximidade do encephalo e de suas membranas, e 4
facilidade com que participa esta viscera das lesoes de seus involueros.,
que se devem os perigos das feridas da cabeca, e das operagoes que

exigem.
As feridas de cabeca sdo, como se disse em geral de todas as feridas,
incisas, punctorias, contusas, &e. , simplices ou complicadas: simplices,

quando os corpos vulnerantes contundindo, ou separando os tegumentos

da cabega, a estes sos olfendem, e seu eavativo depende unicamente da
reuniao de seus labios : no numero d'eslas temos a simples divisao dos
as picadas, as contusdaes ou bocas,
tumores formados do tecido cellular subicutaneo disseminado nas areo-

tecidos molles exteriores da cabe:

las cellulosas, duros na circumferencia , no centro molles , e faceis de
deprimir ; as feridas contusas, finalmente , que nao sdo mais gue as
mesmas contusoes com divisao dos tecidos.

5a0 as feridas de cabeca complicadas, quando siio feitas por corpos
impellidos com grande violencia, ou por quédas, e dio cansa 4 hemor-
rhagia , tetano , erysipela, convulsoes, abatimento d'algum dos ossos do
craneo , fractura d’esses ossos, meningite, encephalite , congestao , der-
ramamento , &e.

Um corpo impellido com grande violeneia , ou uma quéda , causa
s vezes depressio d’ algum dos ossos; a qual ;mdc ser nrcmnpanha'
da de derramamento, ou mfl.mlm.n,an dos orgaos interiores: para M‘
nhecer-se esta le

by & mister descubrir os tegumentos dos ossos no lu=
gar l)ll(l(: B PI'C!SU.IHU (‘\IISlII'.
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Se o corpo vulnerante ¢ impellido com grande vialencia contra as
paredes da cabega, pdde a suaacgio nio limitar-s¢ unicamente em divi-
div, ou contundir a parte exterior, mas fracturar os 0ssos que formao o
seu esqueleto,

Chama-se fractura directa a que existe no mesmositio , onde se re-
cebeu o choque; ¢ indirecta, ou por contra-pancada, quando csth
mais ou menos distante do lugar do chaque. .

A concentragio da pancada dada com um corpo qualquer, sendo
a forca deste superior & resistencia do osso offendido, causa uma frac-
tura directa ; mas, se 0 eorpo vuluerante appresentar uma superficie
larga e extensa, pode o osso resistic n'este ponto, e fractucar-se em ou-
tro , cujaresisten

a seja menor; e n'este caso i lugar & uma fractura
por conlra-pancada , ou indirecta,

De quatro modos encara-se a fractura indirecta : 1°, quando ella é
no mesmo osso em lugares diffeventes, causada por um mesmo  corpo,
come acontese algumas yezes que, dada a pancada na parte superior do
frontal , fractura-se o osso na arcada orbitaria; 2°, quando interessa o
o0sso visinho do olfendido, eomo a pargio cscamosa do lemporal, quan-
do o parietal visinho recebe a percussdo; 3°, quando ella é no osso dia-
metralmente opposto @ aquelle que soffve o chogque, como batido um
parietal ser o opposto fracturado, ou a fractura da base do cranco por
pancadas no. seu dpice; 4°, finalmente, sendo a fractura da superficie
interna d'um osso, ficando a externa intacta.

Differem ainda as fracturas do cranes pela sua situacio, figura,
direcgiio, e accidentes que as accompanhao ; assim podem ser na base,

ou na abobada, ser uma ou muitas; em forma de estrellas, cbliquas,
curvas ou rectas, appresentar rachas ou fendas, e esquirolas externas,
ou internas com offensa das membranas, ou mesmo do cercbro; os
fragmentos das esquirelas podem ser moveis ou immoyeis, e se im-
plantarem na dura-mater, &e.

Designa-se com o nome de fractura simples aquella que ndo
tem accidente particular; complicada, quando ha commuc_.;]o, com-
pressio , ou outra qualguer lesio do cerebro, ou das meningeas.

Os signaes das fracturas sao sensiveis ou racionaes.

Distingue-se a fractura pela vista ou pelo tacto, qunndo'. 4s
vezes , o exterior dlalgum 0850 esté descuberto; ¢ porém equivoca

uma fenda; por quante, pode confundir-se com alguma sutura,
.
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ou rego dalgum vaso; & nocessario entdo raspal-o com uma riging
para s¢ sahir d’esta duvida ; havendo fractura persistivd o trago, mas
este desapparecerd no caso contrario. :

Lm quanto ds suturas, poucas vezes podem ellas enganar ao-cirur.
giio, pois que este deve saber a sua direcgao e situagio ; mas podem
dar-se irregularidades, e estas induazil-o0 a erro.

O tocar po le-nos declarar a existencia de uma fractura, prins
cipalmenle se ha esquirolas com dessitnacao de fragmentos ; se a lrac-
tura, porém , conservar o scu nivel, [6r lincar, produzida por con-
tra=pancada, ¢ nao houver ferida nem contusio, o seu diagnostice
serd mais diflicil, ¢ entao s6 nos restardo os signaes racionaes, Estes
sao sempre duvidosos, e muito mais quando contados pelos doen-
tes, que muitas vezes nao podem articular uma palavra ; poder-nos-
hio dar algumas probabilidades os assistentes, informando-nos do
grdo de energia com que cahio o corpo vulnerante, da sua densidade
do modo e forma com que cahio, e da sua velocidade.

Devem-se examinar cuidadosamente a cabega e os aceidentes que
sobrevierdo, para que nos fornecio mais signaes; pergunlar-se-ha, se o
accidente foi produzido por quéda ou pancada: se de quéda, aaltura,
a posicio com que cahio, e sobre que corpo; se de pancada, inda-
gar-se-ha tambem a natureza e forma do corpo contundente, com
que forca presumivel, e com que direccdo foi impellido: isto porém:
dar-nos-ha presumpcoes sdmente : por quanto, tem-se visto quédas
de 1ugnrus altes, pancadas dadas com f()rgﬂ e com ])505 rijns. nao
causarem fracturas, e bastar 4s vezes um soco para as fazer.

O deslocamento do pericraneo em algum tempo foi dado como
signal de fractura , mas muitas vezes tem elle Tugar sem lesio ossea , &
fracturas ha sem serem accompanhadas d'este deslocamento. Outras
circunstancias mais tem sido aconselhadas , afim de se aclarar o diag-
nostico das fracturas, taes como o empastamento do tecido cellular no
lugar correspondente ; para mais apparente ficar a tumefacio, appli-
cava-se uma cataplasma emolliente, tirando-a cinco ou seis horas de-
pois; se algumlugar do tecido estivesse tumeficado e doloroso, ali devia
existiv a fractura, Bertrandi aconsclhava a applicagio de uma cata=
plasma de farinha de centeio , cozida em oxicrato, 4 cabuga depois
de rapala, a qual .I|.d|][l‘|n'ld levantava no fim ' .\I.gumag horas: o
lugar da cabega, que correspondia ao pouto em que esta se achava




(5)
secca @ adherente, suppunha etle o da fractura , e tinha este meio por
infallivel ; a razio ¢ a observagio nio confirmio estes signaes. Alguns
authores suppunhéo signal infallivel, quando 03 doentes dizem gue na
oceasiao do choque ouvirao um som como de pote rachado ; mas
csta ideia tambem ndo merece importancia, porque n'essas occasites
sempre os doentes se achdo perturbados.

Lamotte, limitando-se & este unico signal, fez a operacdo do
trepano , ¢ achou uma fractura complicada com derramamento ;
estes casos, porém . devem-se lomar como excepcionacs, Algumas
vezes ha hemorrhagia pelos olhos, ouvidos, ou narizes, e isto pode
ser elleito do choque somente. A dér de que o ferido se queixa na
cabega, quando mastiga, falla, ou a for

se liva qualquer objecto
que tenha entre os dentes, pode ser effeito d'uma contusao. Tam-
bem se di como signal de fractura o snovimento authomatico da mao
do doente ao lugar ferido, signal este que pdde dar-se, quando sd-
mente ha uma contusao.

Os antigos, como indislinctamente frepanavao, nio procuravio
adquiric cerleza das fracturas do craneo e sua siluagio , porque tam-
bem trepanavao em casos de compressio, alim de extrahir o liquido
derramado, e prevenir o derramamento consecutivo.

0 choque d'algum corpo contundente pode causar separacdo
das suturas dos osses, e quasi sempre isto acontece por contra-
pancada. E raro este accidente, ¢ muito mais em pessoas de idade
avancada.

Tivemos occasiio de observar uma mulher de bastante idade, que,
dando uma quéda de grande altura , teve sdbmente por tres dias symp-
tomas de commogao , mas nio houve fractura , apesar de haver eahido
sobre pedras, e perpendicularmente. Comtudo, citan-se¢ exemplos d'es-
tas fracturas em velhos de Go e 70 annos; n'este caso a dura-mater €
violentamnte distendida, rompem-se os vasos, ha compressao do cere-
bro, e 4s vezes causao um tumor, que se estende sobre o trajecto da
sutura disjuncta : algumas vezes tempo depois do accidente ¢ que o
tumor apparece: as asperezas osseas, que sc sentem atravez dos tegu-
mentos , nos offerecem dados para conhecer esta separvagio.

CoMN0GAG, ~ A commogio do cerebro é a consequencia de uma
peronssio  directa, proxima ou remota ; assim quando as plan-
tas dos pés, os joelhos, ¢ as madegas tem solfrido algum choque, o
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movimento, propagando se, leva algumas vezes forca bastante para
offender a medalla espinhal ¢ o cerebro. A natureza procurou dimi-
nuir estes abalos : assim as multiplicadas articulagdes dos ossos do
tarso os torndo mais lentos. Os cocheiros apoido-se, diz Richerand ,
nas pontas dos pés, quando vio nas carruagens, para sofferem menos
o0s abalos dellas. De grande perigo sio as quédas de lugares elevados
sobre a planta dos pés, porque o chacque recebido sobre o calcanhar
communica-se com velocidade & perna, ¢, sendo forte,, pode fractu-
rar o collo do femur, eausar commogao no cerebro, ou em outra
qualquer viscera; com mais facilidade ainda haverd commocao, sea
quéda for sobre os joclhas, ou nadegas. Uma quéda sobve o dorso,

produz erdinariamente uma commogao dirvecta, Sao in-
dubitaveis as commocoes do cerebro , quando depois de uma grande
quéda sobre pés, iocihns, nadegas, dorso, ou cabega, houver perda

ou cabeg

de conhecimento , ainda que ao depois cste se recobre; se somente
ha atordoamento, ¢ o doente experimenta uma sensacdo como de
civa: entre esta eaquella, que faz

de fogo , a commogio é lig
ste grande gradacio. O estado comatoso

fais
succumbir o individuo, ex
¢ um symptoma de commogdo ; mas a cowmpressao da massa cere-

bral tambem causa a somnolencia lethargica ; assim, se aquelle estado
sohrevier logo depois da quéda, ¢ devido 4 commogdo, se se de-
clara, porém , uma ou duas horas depols , deve-se attribuir 4 derra-
mamento. - abalo communicado ao cerebro na commocao diminue
a proporgao que se vai estendendo. Se oabalo ¢ forte, e determina a
ruptura de algum vaso cerebral, no mesmo inslante o doeenle cahe
n'um estado comatoso ; dura isto algum tempo, dissipa-se, ou sub-
siste ; um lado do corpo se paralysa, e outro entra em convulsao ;
entio suppoem-se addicgao na causa; mas pode tambem dar lugar 4
estes accidentes consccutivos a compressio produzida por derrama -
mento.

Pbde um corpo valnerante dar causa & commogao, sem que le=
nha fracturado os ossos do craneo. 0 abalo da commogio ¢ maior,
quando nio ha fractura, por que com csta as forcas se distrahent nos
0ss0s. Pode haver commocdo sem ser accom muh;;{.la de fracturs
nao fractura sem commogao, ou (lcrr..unumm\[to mais ou [:1:::::: :'al::zs

A eommocio faz que o cercbro se reduza a oceupar  um espage
menor que o natural; este abalo, que soffvem elle e suas membranas,
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¢ causa de inflammacdo, e ds vezes de supuragio, ruptura de vasos,
em maior ou menor quantidade, dando occasido a derramamentos, os
quaes, de ordinario, sdo em lugar diametralmente opposto 4 pancada,
e poueas vezes no mesmo : formao-se elles na substancia do cerebro, e
tambem nos seios da dura-mater, e entre as membranas.

A commogio do cerebro, quando muilo violenta, pode causar loge
¢ subitamente a morte; pode dar causa 4 estupidez, ao idiotismo, delirio,
manin, perda de memoria: pide originar ainda intensa inflamma-

» da substancia do cerebro, suas membranas, e mesmo abcessos
de figado,

ABCESS03 DE FIGADO, — Nilo temos tido occasido de observar abeessos
de figado consecutivos 4 commocao, ou 4 feridas de cabeca; mas, apon-
tando-os n'este lugar, tivemos em vista factos referidos por muitos autho-
res, Tem attribiido alguns o seu apparecimento & precipitacao, e em-
baraco do sangue na veia cava: dizem clles, que o sangue afflue com mais
abundancia para este orgio (ligado), volta em maior quantidade para
as veias jugulares, de modo que a cava superior traz ao coracao uma
quantidade

dinarie: e

maior de sangue, e com mais precipitagio que no estado or-

tao esta columna de sangue esforga-se contra a que sébe pela
cava inferior, porque n'este lugar nao ha confluentes d'estas veias, ete.

Lsta acgao , levada pela cava descendente, ou superior, coulra a ascen-

dente, repulsa o sangue, ou a0 menos retém seus movemintos, e elle re-

flue nas veias hepaticas, que se abrea na veia cava ascendense muito per-

to do coraci

: o reflluxo , ou asimplesstagnagio d'este fluido, d4 lugar
4 inflammacio, que termina pela gangrena, e ordinariamente pela su-
puracdo. Outros authores refutdo esta theoria, substituindo-a por ou-
tras: nio nos pertendemos demorar n'este ponto , inclinando-nos mais
4 opinizo de Richerand: « A formacio dos abeessos de figado, nas feridas
de cabeca, diz elle , nos parece depender da comrrogio geral, de que
este orgao participa: se se refleclic no volume do figado , seu pezo,
maneira porque estd seguro no lugar que occupa, natureza do tecido
parenchimatoso , facil nos. é conhecer a rasio : mais volumoso e pesado
oultras visr:eras, exerce continuamenle uma tracgﬁo considera-

que a
vlr-l sobre o diafragma, 4 que estd unido, seu peso enorme, ¢ as tracgoes,
que di sobre o diafragma, nos sio incommodas ¢ dolorosas : envolvido
numa membrana extremamente tenue, sua substancia, ou tecido
parenchimatoso , ¢ composto de grios glandulosos, unidoes por tecido
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mui pouco solido, ¢ que com a menor violencia se descama, De todos
o0s argos, depois do cerebro, ¢ o figado o mals exposto as commocOes,
E' pela disposicio, ¢ estructura anetomica d'esta viscera, € pela
experiencia e observagio, que damos com a verdadeira causa dos ab-
céssos do figado, que accompanhdo as feridas da cabega. »

Reconhece-mos o abeésso no figado, além de outros symptomas
pela tensiio e dér no hypocondrio direito, e vomitos beliosos; algumas
vezes 80 existe a dor com a pressio, ¢ mesmo sem ella.

mENINGITE. — Os corpos vulnerantes, impellidos com violencia,
podem levar a sua acgdo além dos tegumentos da cabeca e dos ossos ,
e ferir, ou inflammar as membranas dura~mater, arachnoide, pia-miter,
@ a massa encephaliea, terminando a inflammagdo, muitas vezes, pela su-
puraca

, grangrena, &.: podem mesmo causar congestio, e finalmente
derramamento. A meningite ¢ difficil de precisar-se , por eonfundir-se
muito com a encephalite. Depois de um frio, mais ou menos violento,
a face se colora, os olhos tornido-se espantados, as vezes ha strabismo,
e o doente parece eslar vendo faiscas de fogo ; acha differenga de cor, e
mudanca nos objectos que o cercao; queixa-se de grandes dores de
cabeca; o ruido the ¢ insupportavel, sente nos ouvidos tinnidos e asso-
bios; suas respostas sdo breves, e as vezes delira; fica triste, e impaci-
ente; em sua physionomia parece ver-se a dér; algumas vezes range os
dentes.

Além d%stes, outros signaes temos para conhecimento d’esta moles-
tia, sezundo os periodos d’ella; havendo, porém, estes signaes depois
de algum golpe, quéda, ou forte contusdo, nio nos restard duvida, de
que o doente soffre uma meningite.

ExcEPHALITE. — Temos por s

mptomas precursores d'esta enfermi-
dade o peso e dores de cabega , tinnido dos ouvidos, illusoes opticas,
irritabilidade da retina, torpér d'um ladoe do corpo, sensagio como de
mordedura do formigas, ou d6r nos membros, depois contracgdes .
convulsoes continuas, ou intermittentos de alguns dos musculos. Al
gumas vezes ha delirios, os membros contrahidos sdo dolorosos, €
mais ainda , quando, estando dobrados, se quer estendel-os; a pupilla
do lado paralysado em alguns casos esta contrahida; as palpebras fechio-
ge , a boca torna-se immovel, o8 musculos o pescoto tomdo nm es-
tado de rigidez. Lstes phenomenos sao depois substituidos pelo calapso,
o8 musculos cahem em estado de paralysia com flacider, relaxaments

i
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das palpebras, as: comissuras dos labios ficdo pendentes; a pupilla se
dilata; nio ha sensibilidade do lado alfectado 5 eéssa a intelligencia, Al-
guus authores descrevem ainda outros symplomas particulares aos lu~
gares em que o cerchro foi affectado; nés, pordm, deixaremos de os
deserever, pois que para nosso fim bastio-nos esses geraes.

coNGESTAO. — Sio symptomas de congestio , quando o doente,
depois de uma quéda, ou pancada, sealiv peso na cabega , vertigens,

¢, subitamente depois, perda de conhecimento, embarago na falla,

difficuldade dos moyimentos dos membros. A congestio ds vezes ¢
passageira, e o doente pouco & pouco sc restabellece ; outras vezes , po-
rem, (lm‘a ires a qlmtr() diilS.

coMPRESSAO. — A’ compressao déo causa, a depressio de algum
osso, deslocagao de alguma esquirola, e derramamento sanguineo, ou
purulento. Apparecendo os signacs desta lesdo, logo depois do acci-
dente, e ndo se notando, explorada a cabega com tode o cuidade, al-
gumas das citadas lesoes em nenhum dos essos, ¢ o derramamento
devido ao sangue escapado dos vasos rompidos; mas, scestes signaes
sobrevierem depois de algum tempo, ou de inflammacio dos orgdos in-
ternos , sio devidos ao puz contido na substancia do cerebro, ou espa-
lhado na sua superficie. Reconhecemos estes derramanientos pelos

:z dos musculos
d'um s6 lado, oude ambos, accompanhada ordinariamente de estado

seguintes symptomas: paralysia com rigidez, ou flaci

comatoso , forte cephalalgia, respiragio sterturosa, perda de todas as
faculdades intellectuacs, ¢ delivio finalmente. A séde d’estes derrama-
mentos pode ser algum dos seios , ou ventriculos , entre as meningeas ,
ou massa encephalica : o sangue se coagula, ¢ fica em forma de massa
sobre as cireumvolugoes do cerebro.

PROGNOSTICO.

Muito voriavel ¢ o prognostico das feridas de cabega, mesmo
abstrahindo-se das constituigoes e particularidades individuaes.

Principiando pelas lesoes do exterior para o interior da cabeca,
vemos que as feridas simplices dos tegumentos exteriores tem sempre
uma feliz terminacio ; n'este caso notamos as feridas incisas , contusas,
bogas, picadas, &

Outro tanto nao diremos d'estas mesmas feridas, quando se com-

]
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plicdo com erysipelas, as quacs , tomando intensidade,, podem eﬂ'eptlb_r
o8 orglos interiores, ¢ ser entio fataes; além d'isto, lesando algum file-
te nervoso, e hayendo alguma disposicio dos doentes para convulsoes e
tetano, fazer apparecer estas affocgoes, as quaes ordinaviamente ter=
mindo com a morte do individuo : podem finalmente abrir alguns ramos
arleriaes, e, sendo se soccorrer promplamente, pode uma hymor-
rhagia fazer succumbic o doente,

Uma forte contusio, que cauze depressio em algum osso, além
de outros males, pode, offendendo as partes internas, causar a loucura,
e mesmo abcesso no cerebro.

Quando as fracturas sdo simplices, nada ha que temer ; mas, quan-
do complicadas com esquirolas, ¢ ha inflammagées intensas, podem
causar a morle; comtudo, exemplos ha de fracturas, nao 0 intensas ,

mas ainda com grande perda de substancia ossea, cujos doentes tem sido
curados. A esle respeito temos as duas seguintes observagBes , referidas
pelo Sr. Professor Dr. Percira de Carvalho.

«Em Junhoe ou Julho de 1835, um preto embriagade embaracou-
se nas rodas d'uma sége, o que determinou duas feridas contusas mui
extensas na cabega com signaes de compressio , 6 commaogao cerebral.
Feitas duas iucisoes , wma na direccao de uma solucio de continui-
dade, notimos uma (ractura lincar, que se estendia desde a parte me-
dia da porc¢iio plana do accipital sobre o parietal esquerdo até perto da
boca correspondente do frontal : a outra incisdo foi praticada meia po-
legada abaixo da primeira, ¢ nos fez ver uma segunda fractura, que
nio podemos seguir, por se dirigiv sobre o angulo inferior, e posterior
do parietal direito, para a base do craneo. Como nio houvesse depres=
sdo em nenham ponto osseo , e como, além dlisso, a segunda fractura
offerecia sufficiente passagem aos liquidos, nio recorremos 4 operagio
do trepano @ unimos exactamente a primeira ferida, e approximamos
os labios da segunda. No principio submettemos o doente , que era de
conslituicdo forte, 4 um tratamento anti-phlogistico rigoroso, ¢ de-
pois ao uso do tartara em lavagem, aos purgantes drasticos, aos revuls
sivos 43 extremidades inferiores, e o doente sarou em menos de um mes
som exfoliagio sensivel dos ossos. Em 1830, um alienado recebew dous
golpes de foice, dos quaes um futeresson a parte media do pariehl.
na extensio de duas polegadas, ¢ a dura-mater em menor ; de sotte
que deixava ver os movimentos do cerebro ;. elle nio quiz sujeitarsse
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w nenhum tratamento methodico; as bordas das solugoes osseas necro=
sardo-se, e, depois de abaladas, nos as extrabimos 4 beneficio da dila-
tagio dos angulos das feridas, que se achavio cicatrisadas em grande
extensdo. O doente ficou curado no fim dealguns mezes, »

« Sabatier reffere , que Sawriau vio um parietal despegar-se toda,
em consequencia d'uma quéda, e o doente nio succumbir, e diz mais,
que Blegni reffere outro caso semelhante, » Lé-se em Saviard, ajunta o
mesmo author, que uma mulher perdéra a parte superior do frontal .
parietaes, e grande parte do occipital se havia destacado ae mesmo
tempo, e esta doente foi curada perfeitamente. » Mas, infelizmente, nem
sempre assim acontece; todavia, 4 vista d’estes factos, nio devemos
desesperar da cura de taes feridas. A inflammacde das meningeas, o
derramamento , e commossao, podem fazer succumbir no mesmo mo-
mento do choque , on tambem dar causa & demencia, surdez , paralysia
parcial, -ou geral. Quando, porém, ¢ encephalo ¢ offendido, entao
o seu prognostico toma diversas modificacoes; e ¢ elle mortal , se a
lesio ¢ no bulbo da medulla, cerebelo, e ventriculos: de gravidade ,
quando nos scios; tem-se visto, comtudo, feridas com perda de grande
porgdo de massa celebral, e os doentes nao morrerem ; e d’isto nos da
um exemplo a seguinte observacao do Sr. Professor Dr. Pereira de
Carvalho.

< Em Abril de 1836, entrou para uma das enfermarias do Hos=
pitalda 5. Caza da Mizericordia um africano de 14 annos de idade ,
appresentando, sobre a parte anterior, e um pouco inferior da boga
do parietal direito, uma contusiao, cujo volume era, com pouca
differenca, igual ao de uma laranja, determinada por um couce de
cavallo. O doente offerecia todos os signaes de compressao cerebral. Eu
pronunciei que havia fractura do cranco, e descabrindo os ossos por
meio de duas incisoes, uma lengitudinal, de extensao de tres i qua=
fro polegadas, e outra vertical, de duas 4 tres, as quaes se crusavan em
T, verifiquei o men diagnostico. Existia uma fractura do parietal, que
circunserevia um fragmento osseo, de forma oval, de duas polegadas
¢ meia, ¢ alargura de pol'(:g:lrla ¢ meia no maior diametro, e umano
menor; este fragmento offerecia outra fractura transversal no centro,
e estava adherente pela éxtremidade menor, e a outra se achava entra-
nhada no cerchro por uma de suas bordas, Applicou-se uma corda de
trepano sobre a extremidade adherente do fragmento osseo, e cortou-se

/ a*
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circularmente com uma goiva, tres ou quatro linhas, a borda firme
da feactura , ¢ proceden-se & extracgio das esquirolas com uma pinga
de dissecar, eum levantador s com as esquirolas sahirdo algumas pe=
quenas porgoes de encephalo; terminou-se, em fim, a operacio, alisan-.
do-se as bordas do ossocom uma faca lenticular, ¢ pensando-se a ferida
mui simplesmente.

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

Além d’este, muitos outros casos contiao-se de igual natureza: tem=
se visto, em occasioes de guerras, ballas penetrarem de um 4 outro
lado do (':.rnmm, e os feridos ficarem curados. Sabatier reffere o caso de
um doente, no qual, em consequencia de gangrena, se exticpou uma
porcio da massa encephalica, ¢ que, a pesar de haver-se embriagado ,
e por este motivo ter arrancade uma porgio do cerebro, foi curado.
Estes casos acontecem, de ordinario, quando a perda ¢ da camada
branca, ou snperficial do encephalo.

« O prognostico das feridas do cerebro, dizem Roch e Sanson, é
muito grave; ¢ o das feridas com instrumento cortante ¢ menos , que
e o pragnostico das que sao feitas com

com ponteagudo. E’ mais gr
instrumento contundente « Como quer que seja, nis sempre o suppo-
mos grave , quando a ferida ¢ complicada,

TRATAMENTO.

Qualquer que seja a lesio da cabega, a primeira indicagio &
preencher ¢ rapar com uma navalha a ciccumferencia do lugar of-
fendido, e toda a cabeca, se este for grande, ou assim convenha :
feito isto, examinaremos a qualidade da lesio, e quando esta seja
uma simples contusdo, bastari uma compressa, com uma moe-
da metallica , embebida em algum licor resolutivo , bem como agua
ve'geto-mmr:ml, .&c. Se for necessario praticar-se alguma incisdo ,
afim de dar sahida ao sangue derramado, a faremos, ¢ tentaremos
unir suas paredes por meio de compressas, Quando as feridas cons

J
tugas tiverem retalhos, estes se manterio em sua siluagio com o8
meios appropriados.
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As picadas costumio, dsvezes, ser accompanhadas de inflammacio
do tecido cellular, e erysipelas; n'estes casos recorreremos, atlenden-
do ds circunstancias individuaes, d sangria local ou geral, e 4 topicos
emollientes.  Se houver embarago gastrico, usaremos dos vomitorios
vacuantes. Se algum ramo nervose fér lesado, ¢ necessario di-
vidil-o immediatamente , se convier.

e

As feridas incisas devem ser logo reunidas, mantendo-se o0s re-
talhos em situacdo por meio de tiras agglutinativas, fios, compressas,
ataduras adaptadas, e, se for necessario, algum ponto verdadeiro,

Se houver algum ramo arterial aberto, deve-se precural-o com
um tenaculo ou pinga, laqueal-o ou toreél-o, dilatando , se fér
preciso, a ferida com o bistori. Na continuacao do caratigo, muito
cuidado deve haver em nio expédr a ferida ao ir por muito tempo,
porque este agente favorece a caria ou necrose dos ossos. Tambem
com muito cuidado se deve evilar .0 emprego de qualquer estimulan-
te n'estas lesces, e, infelizmente, ¢ de taes medicamentos que o
nosso povo usa frequentes vezes, e com especialidade do balsame de
cupaiva, que, nao poucas vezes, tem dado causad intensas inflama
macées ¢ erysipelas.

Em casos de derramamento, meningite , encephalite , convém a
abstinencia de todo o alimento , o repouso, as sangrias reiteradas de
pé ou de brago , sanguexugas por toda a cabeca, ou atraz das orelhas ,
nuca e ano; cataplasmas emollientes, o emprego hem dirigido dos
dirivativos sobrea pelle, e o canal intestinal. Tambem se usa com
muito proveito em casos de derramamentos, para favorecer a absorp-
cao, do tartaro em lavagem, Sdo estes, em geral, os meios que se
costumio empregar, modificando-os segundo as circunstancias par-
ticulares,

Quando houver fractura simples, ndo existindo symptomas de
commorio, contusio, nem compressio do cerebro, e nao havendo
ferida nos tegumentos, sendo a pancada forte, ¢ mister, por preven-
¢io, sangrar quanto antes o doenle, tendo em vista a violencia pre-
sumida da pancada, prescrever-lhe severa dieta, o repouso, os pedilu-
vios , os cristeis irritantes, e a applicacio dos resolutivos sobre o
lugar offendido. Este tratamento conlinuard em gquanto se¢ temer
accidentes cerebraes,

Existindo symptomas de commogio, 08 meios a empregar variio,
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segundo os orgios da affeecio, e a época do acontecimento ; fe s
chega no momento do accidente, se a commogio ¢ forte, ¢ o l.ndi-
viduo estd proximo d eyneope, primeire que tudo convém reavimar
os movimentos do coragiio. ¢ a periferia, por meio de excitantes acs
tivos : interiormente administrar algnm brando cordial, ao exterior
os cheiros fortes ; recorrer-se-ha, porém, 4 ostes meios com pruden-
cia; ¢ finalmente, os sinapismos, pediluvios, &e. Depois de resta-
bellecidos os movimentos do coragao e do pulso, usaremos dos
evacuanles sanguineos, quer geracs, querlocaes, e com elles conti-
tinuaremos, até que passe a épeca em que essas illﬂalnzllagﬁes inte-
rvioves costumio declarar-se ; depois usaremos dos visicantes, com
varticularidade dos volantes d roda da cabega, auxiliando-os com
bebidas laxativas e diluentes.

Havendo compressao por depressio de algum osso, ou por der-
ramamento, convém entdo a trepanacio s antes, porém, de a praticar,
procuraremos , quanto ser possa, prevenil-a com sangrias de pé, ne
brago, ou na jugular, quanto as forcas do doente o permittirem.
Bevemaos applicar, desde o principio, compressas embebidas em agua
fria, ou nevada, sobre a cabeea, as quaes nao se deverdo deixar seecar,
para o que convém humedecél-as conlinuamente ; ajudaremos ainda
este Lratamento com cristeis irritantes, e com vesicantes continuados
nos appendices abdominaes. Se com tars meios percebermos que os
symptomas vao cedendo, insistiremos com elles,

Se, 4 despeito de todos 0s meios empregados, os symptomas da
compressao se augmentdo, se esta compressio for devida 4 depressie
consideravel de algum esso, se houverem esquirolas introduzidas
nas membranas, ou massa encephalica, convém dar logo sahida aos
liquidos derramados, extrahir as csquirolas, ou levantar a pessa os-
sca que estiver deprimida ; e para isso deve-se pralicar a operagdo (o
trepano. Indicada esta operaciio, procuraremos o lugar onde existe
o derramamento : se ha ferida com fractura directa , facil & co-
nhecél-o, e este Ingar serd a séde da lesio , ¢ onde se deve trepas
nar. Podemos determinar um e outro y quando os symptomas de
‘fDTﬂllr‘fﬁ"SE"" succedem aos da conlusio ; por quanto, o ]‘ngur da come
il < de ")l‘(".ill;lritl correspondente ao da pancada ; difficil, pos
rém , serd l..]lfll:rlllllllll-(), se for debaixo de uma fractura indirecta, ou
fmando exislir sern fractura, e no exterior nio houverem tracos de pan-
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cada. Na faltade signaes sensiveis, ¢ em casos desesperados, devemos
valer-nos dos racionacs j4 anteriormente ditos , ¢ assim pralicaremos a
aperagio n'aquelle lugar em que estes signaes nos derem presumpedo
de derramamento,

A operagio ndo pode ser empregada indistinctamente em toda
a parle do craneo. Nio se pode operar sobre sua base, por causa
da grande espessura das partes molles que a cobrem , e da unido
dos ossos d’esta parte com os da face e columna vertebral, &e. nem
sobre a parte media e inferior do frontal, porque o instrumento nao
poderia dividir a crista que a esse lugar corresponde, sem offender
o cerebro ; nem sobre os seios d'este osso, porque sio elles muito
profundos , e suas laminas ndo sio parallelas ; em geral, nao se deve
trepanar sobre o angulo anterior e inferior do parietal, porque n'este
lugar passa a arteria meningea media, nem na sutura sagital, perque,
sendo a dura-mater ahi adherente, expoc-se a ser ferido o seio longi-
tudinal superior, Estes preceilos, comtudo, nao devem ser tomados
em todo o rigor, pois se tem trepanado sobre o angulo antero-inferior
do pariclal, abrindo-se a arteria meningea media, e detendo-se a he-
morrhagia por uma compressio directa, feita por meio de fios ou de
uma bolinha de céra.

O perigo de ferir o seio longitudinal, trepanando-se na sutura
sagital , ¢ menos temivel, porque a hemorrhagia , dada por este

seio, tem sido detida com ligeira compressao, ou por meio de fios,
ou por uma lamina metallica debrada em forma de pinca. Entre-
tanlo, estes meios s@o s uleis nos primeiros momentos; porque, logo
que seja restabellecida a respiragao, faz-se com facilidade a circulagaa,
¢ vai assim diminuinde o perigo da hemorrhagia.

A este respeito appresentavemos a seguinte observagio do Sr. Pro-
fessor Dr. Pereira de Carvalhio. « Em Janeiro de 1835, um menino de
g annos , tendo cahido da janella de um sobrado, baten com a parte
posterior da cabega sobre a borda de um corpo solido , de que
Ihe resulton uma ligeira boca, seguida de signacs de compressio.
Havia fractura com depressio de toda a melade superior do oceipi-
tal, ¢ dos angulos superiores ¢ posteriores dos parietaes; entre as
caquirolas notavio-sc duas consideraveis , uma estava encravada por
nma ponta no seio Jongitudinal, mui perto de sua conflucncia com
ot seios laleraes, Vol applicada uma corda de trepano no  pounto
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mais conveniente , e as esquirolas extrahidas com levantadores. A
extracelo da esquirela encravada no seio da dura-mater augmentou
a abertura que ja se havia feito, e foi seguida de abundante hemor-
rhagia; o Sr. Dr. Felix Martins, que assistia 4 csta operagdo, appli-
cou a extremidade do dedo indicador sobre a solugio de continui-
dade da veia cerebral, em quanto terminidmos a operagio : a appli=
cagio de fios seccos, e uma ligeira compressio, suspendérao defi-

nitivamente a hemorrhagia : ¢ o menine ficou perfeitamente curado

em menos de dous mezes, »

Para csta operagio devem haver duas bandejas que contenhio:
uma, os instrumentos para a operagio ; ¢ oulra, as pecas para o
curativo. Na primeira se dispordé os instrumentos na ordem em que
devem servir: assim, se collocardg em primeiro lugar os escalpellos ,
os bistoris rectos e convexos; em segundo, as ruginas, depois as
cordas de trepano , a pyramide, a chave, o perfurador, o trepano
espolialivo, a arvore, tenazcs incisas, faca lenlicular, uma broxa
chata , tira-marca , alavaneas ou levanladores, o scopro, a goiva, &e.
Na segunda bandeja, em que devem estar as pecas necessarias para o
curativoe da ferida, se collocario thesouras, fios, pranchetas, ajgumas
ataduras , linhas de laquear com

untadas de cerdlo , compres
da terra, uma lamina metallica em forma

tenaculos ou pingas, céra
de pinca, panno (algum velhe e fino), do qual cortarse-ha um
do e untado de cerdto; tiras agglutinativas,

pequeno quadrado ¢
ou algumas agulbas curvas com linka; bacias com agua fria e morna,
e esponjas, &e.

im preparado o apparelho, e distribuido os ajudantes,

Tendo as
que devem ser intelligentes, procura-se um lugar claro e espacoso
para se collocar o leito, onde o docente deve ser situado, tendo a ca-
bega apoiada sobre travesseiros solidos, e mantida por um ajudante,
de sorte que o lugar que se vai operar fique em um plano hori-
sontal. Se ndo existie ferida nos tegumentos, faremos uma inecisao

3. . m !
com o escalpello em forma erucial de T ou V: esta incisio deve
chegar alé os ossos: havendo ferida, & ella daremos algumas d'essas
formas ; se houver fractura, e com fendas largas , ¢ necessario ter
todo o cuidado que o escalpello nao as penetre, e vi aos orgios inte-
riores : levantio se os retalhos, e com elles o pericranco, que pode ser
raspzulo com .a rugina: se dos ramos arlerines ubcrtos houver hes
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morrhagia , deverdo ser logo:laqueadosiy torcidos, ou ‘comprimidos
pelos dedos de algum dos ajudantes. i :

Descuberto assim o osso, ¢ determinado ‘o lugar em que se deve
wepanar, applicaremos o trgpano armado da corda ¢ da pyramide; ‘¢ de-
pois de algumas voltas, afim de notar-se o centro da marca que deve fa-
zer a sua circumferencia, applica-sc o trepano perfurader sobre a marca
que deixou a pyramide, para fazermos uma penetragao sufficientc @
cecebe

a: enlio arma-se outra yez na avvore a corda, e pyrami-
de, e corta-se 0 0ss0; para isso o operador segura no instrumento
como n'uma penna de escrever, applica-o perpendicularmente 4 super-
ficie em que se opéra, apoia o mento , ou a testa sobre a placa de madei-
ra que lermina superiormente a arvore, a mantém com a mao esquerda,
ccom a direita péga no gomo que fica no meio, para imprimir ao instru-
mento o movimento circular da direita para a esquerda em redor do seu
eixo. Como a pyramideexcede osdentesdacorda, logo que esta tenha fei-
to um rego sufliciente para ndo cscapar mais, retira-se aquella, para sem
ella continuar-se a operazdo. A principio trabalha-se com velocidade
tendo-se cuidado de dar a coréa uma direccio perfeitamente perpendi-
cular, e que o rego seja igual & espessura do osso que se vai dividin-
do. Para que isto se conheca , tira-se o iustrumento, dando sc um mo-
vimento inverso, e explora-se o régo com um stilete, e a0 mesmo tempo
limpio-se os dentes da coréa com a broxa: reapplica-se o instrumento,

para continuar-se a operacio do mesmo mode, havendo o cuidado de

movél-o com menos rapidez; quando estiver para completar-se o corte
do 0ss0 , o que se reconheceré pela maior resistencia da lamina interna ,
relirar-se-ha entio a corda; se esla nio trouxer com sigo a marca, usare-
mos da tira-marca , adaptando o seu lado circular e dentado ao rego
da circumferencia da marca, apertando o cabo, e executando ligeiras

traccoes

ou tambem usar-se-ha dos levantadores, os quaes nao sao se-

néo alavancas de primeiro genero.
Tirada a marca, com a faca lenticular cortaremos as asperezas que

ella deixar; se honver algum fragmento osseo izolado, pela abertura fei-

ta, levaremos as alavancas, ou mesmo o lira-marca com o seu lado chato;

mag, se assim néo se puder extrahir, ¢ for ainda necessaria a applicacio

da corda , continnaremos com ella até circunscrever esse fragmento, ©

poder tiral-o; sendo estes meios insuflicientes, com o scopro ou & goiva,

dilataremos a ferida | fazendo assim uma abertura sufficiente & dar pas-
3
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sagen fesquirola. Pode o liquido derramadol estur de motlo , quel pura
sua passagem nio baste uma 86 cordeym’este cado faremos outra do Mlu
mo modo no lugar negessarios - piady

Se, 'depois da'applicacio da primeira corda, ¢ dasahida de alguma
quantidade de liquido, persisticem symptomas'de compressio, e ainda
s¢ presumir que ha mais derramamento senyelhante a0/ primeiro | e esth
elle separailo pela adherencia da-dura~mates visinha 4 suturas, f’womns
nova trepanacio do outrolado | como se'fez'a primeira.

Se, levautada a“marca, nada adharmos ‘entre a dura-mater e o8
ossos, e percehermos’ fludtuacio, com a'poiita de um bistori 'incidi-
remos crucialmente a dura-mater; " péis * muitas vezes o derramamen-
to ¢ abaixo d'ella. Todos estes meios podem ser infroctiferos, e o derra-
mamento estar na miassa‘encephalica; assim, se a percebermos tensa ,

¢ ndo apparecerem as anfructuosidades, ¢ conhecermos fluctuaciao p‘ofl(‘:‘ﬁr
profunda, faremos penetrar n'ella ‘o bistori, afim de dar passagem ao.
puz que se acha formiado. Roch e Sanson refferem, que Dupuytrgii
abrira d’este modo “um abeesso na substancia do cerebro , qué tinha
quasi uma polegada de profundidade , ¢ 'déra sahida 4 todo o p'u'z’
Auxilia-se a sahida'do liquido , fazendo o doente exforgos de expll‘ngao,
a qual se pravoca, fazendo fiixar a boca e o nariz.

Terminada a operagio, iremos ao curative. Alguns enchem a
abertura dacoréa, acima da dura-mater, com fios ou cotdao: o Sr.
Professor Dr. Percira de Carvalho poem sobre a dura-mater um panue
fino, do tamanho da abertura, crivado de pequenos furos, lmtado‘ de
ceroto, e sobre este lanca cotdo que encha o espaco. Poem- -se prannhe-
tas e fios entre os retalhos que se tem separado , para se nio opporemn
a livre sahida dos hquuloa, .1l~umds outras pranchetas, a'I"umas com-
pressas, am lengo, ou atadura pouco apertada, e, se necessarlo for
pela extensao da ferida, alguns pontos falsos, ou verdadeiros. ";ul)mctte—

s¢ o doente ao tratamento ﬂllll-ilhl()"l:[l()ﬂ directo , 208 revulsl\ros, A
uma rigorosa dieta, e ao repouso,

Renpvarcmos este curalivo uma ou duas vezes por |li:1, scgsmdq a
abundapeia de puz. Deye-se eyitar, quanto possivel for, o contaclo
prolongado, do ar nlesta ferida, principalmente quando. a mhmusphﬂl‘!

estiver humida. O resto do curative depend

da pericia do pralicl.iq
fque o modificard, segundo as urgencins que forem apparecendo, Pags










HIPPOCRATIS APHORISMI.
-‘—-OMIGF-;
% L

A plaga in caput stupor, aut delirium, malum. Sect. FILI.
Aphor. 14,
11

Ab osse perscisso delivium, si in vacuum penetraverit. Sect. 11,
Apher. 24.
LI,

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

Iv.

Ad extremos morbos, extrema remedia exquesite optima. Sec. I.
Aphor. 6.
V.

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

VL

Semnus, vigilia, utraque modum excedentia, malum. Sect. I1.
Aphor. 5.
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