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AOS 1LLMS. E EXMS. SENHORES SENADORES

ZE ICELLC,zznzo ZEZZE

DIOGO ANTONIO FEIJO.
Dignai-vos de ncccitar, Senhores, este mesquinho, mos sincero tributo de gra -

tid ão, e amizade que vos consagro.

Á SAUDOSA MEMORIA DE MINHA PRESADA AVO',

A SRA. D. MARIA EUGENIA DE JEZUS.

Perdoa, oh! sombra veneranda, se ouso interromper a placida ventura, que frues
na sacra morada dos justos, para rogar-le que benigna acolhas esta melancólica
expressão da mais viva dor, e eterna saudade.

A MEU RESPEITADO TIO

© 33U ÆT®â® 3P2IDIB® imiRIßffilllBÄ MHPÏBSa

Ha trinta annos quo os liames da amizade a mais profunda estreitaram os laços,

com que a natureza vos unio a meu Pai, c neste longo espa ço de tempo tendes
mostrado a possibilidade d’essa força de sympalhia, que o modernismo inconstante
chama fabulosa, c da qual a velha Roma, e antiga Grécia tantos exemplos nos
ministram. Nisus fiel, ou Pilades dedicado, vós sois um d esses amigos dos tempos
heroicos, c ninguém vos conhece, que vos n ão admire. Estendendo aos filhos o
amor, que consagraos ao Pai, cada dia de nossa existência nos
licio vosso. Pcrmclli pois que, inscrevendo vosso nome na frente de minha these,
eu vos dê um testemunho publico de respeito, e veneraçã o devido a vossas virtu-
des, c uma limitada prova de eterna gratidão.

revela algum bone-



F&KE&ÇÃO,

Triste victims do infortú nio o mais acerbo, acurvado pelo tufão da diversidade,
nossa alaia esmagada pela lérrea m ã o do destino , e dislraliida toda pela dôr, es -
paço não tem que risivel orgulho, ou louca vaidade possam encher. Se ousamo»
transpor a fatal barreira que circunda a escabrosa arena do escriplor, somos com-
pellidos pela necessidade urgente de terminar de proropto nossa infeliz carreira
escholar, e n ão pelo v ão desejo de passageira gloria , a que só podem aspirar os
mimosos da natureza, ou os predilectos da fortuna. Mantenedor mal armado,
conseio de nossa fraqueza , c insufficiencia, com timido pé não ousaríamos calcar
a perigosa li ç a , onde se tem abalroado cm vão lidadores amestrados, sen ão con-
t ássemos com a benevolcncia dos nossos sá bios, e indulgentes Juizes , que, vendo
cm nossa fronte estampado o infortú nio com caracteres, quiçá indeléveis, rele-
var ão nossas faltas, e desculpar ão o temer á rio arrojo, á que o dever nos coage.

Deixando os bancos da eschola n ão vamos, como sôe acontecer, trilhar brilhan-
te carreira , e colher o fructo de nossas lucubrações, e vigílias ; outra hc a sorte
que o ceo irado nos depara ! A vida que quizeramos votar á consola ção dos allli-
clos, e ao serviço da humanidade, e cujos limites, que t ão arredados pareciam,
d’hora á hora rá pidos se approximatif nós a vamos terminar ein solitá rio albergue
inaccessivcl à vista do homem. >ia melancholica situação, a que nos arrojou o
fado inimigo, o unico bem, que nos é dado prestar à sociedade, é esconder em
algum canto impenetrá vel nossa medonha catadura, para n ão contristarmos os co-
ra ções sensiveis com o lastimoso aspecto da desgraça personalisada, para n ão
enchermos do horror as almas indifferentes só cuidosas do seu bem estar ; c final-
mente para que os seres duros c sem generosidade, que, julgando pouco os pa-
decimentos do infeliz, buscam aggraval-oscom oescarneo, c fingida compaixão, n ão
so cubram de opprobrio, c n ão deshonrem a mais bella obra do Crcador, nivclan-
do-se com os tigres.

Para satisfazermos o ultimo preceito que nos impõe a lei , longo tempo vogá-
mos incerto na escolha de um ponto sobre que dissertássemos, nlé que alfim
pairá mos nossas listas sobre a trepanação. O pouco apreço, em que ó tida
entre nós esta importante opera ção, que cm numerosos casos pode arrancar o
homem das garras da morte, e roubai o ao tumulo prestes a lragal -o, delermi-

cscolha. Sc conseguirmos despertar a allençã o dos prá ticos para um
meio cir ú rgico, unico a que ss pode recorrer cm circunstancias desesperadas, c
que é muitas vezes seguido de resultados estupendos, e maravilhosos, teremos
feilo um serviço á humanidade, e o complemento de nossos desejos será o pré-
mio dos nossos esforços.

nou nossa
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DEFINIÇÃO.

A palavra tré pano, trepunum, terebellum derivada da radical grega Tpvxavcv,
ou furo, tem sido tomada com dupla accepção; assim com ella humas vezes se
designa o complexo de instrumentos necessários para a trepana çao, ou aquelle
que lie especialmente consagrado a esta operação ; outras vezes se applica á pró-
pria operação. Nós poré m a empregaremos para indicar o arsenal cir ú rgico da
operação do tré pano, e esse instrumento especial, de que lãllamos, reservando a
palavra trepanação, trepanatio, para significar a acção cir ú rgica, que consiste nn
applicaçao mclhodica do um tré pano ao corpo humano para evacuar liquidos
mórbidos, collectos em baixo dos ossos, extrahir corpos extranhos , c levantar
ossos deprimidos.

HISTORIA.

Os escriptos do Velho de Cós nos revelam os primeiros tra ços da trepanação ;
mas a perfeição, com que esta operação é descripta pelo Pai da Medicina nos

a crer que ella longe está do seu grosseiro berço, sem que todavia algum
indicio anterior nos permitia remontar ao inventor , cujo nome venerando sc
perde na immcnsidade dos tempos. Entre os Gregos a arte do trepanar consti-
tu í a a mais interessante parto do tratamento das feridas do cabeça , e seu fim ,
como actualmcnlo, era evacuar liquidos , contidos na cavidade do cranco, o extra-
hir esquirolns. Com cffeito nós vemos Ilyppocrntcs no seu livro das feridas do
cabeça distinguir com cuidado as indicações do trépano devidas á accidente »

arrasta



— ft —rerebraes primitivos daqiielles que são consecutivos ás fracturas, c fondas do
crnneo, que lliu parecem exigir sem dila ção o emprego deste meio. Para se rc-
conhecer as rachas do oraneo, aconselha fricções com tinta sobro os ossos, por
que este liquor, se insinuando pela fenda , a torna mais sensivcl. Relalivamente
a operação, Hippocrates prescreve que se n ão perfure de um só golpe a abobada
craneana , para n ão expor n dura-malcr , c o ccrebro aos dentes da serro. A des-
igual espessura dos ossos lhe merece nllcnção, c para prevenir os accidentes, a
que ella pode dar occasião, propõe que se interrompa algumas vezes a operação;
n ão só para nestes intervalles sondar com um eslilete o tra ço produzido pela co-
roa , como mesmo para esfriar o instrumento, mergulhando-o cm oguu fria. Per-
dido foi para a orle de irepanar o longo espaço de cinco séculos, que se medioa
entre Hippocrates e Celso. Este illustre escriplor, cujas obras devem ser lidas
noite e dia segundo o conselho, que nos deixou Fahricio d’Aquapundaulc :

Koclunxa versalc matm, versatc diurna,

parece. 1er recopilado as obras do grande Mestre no que concerne a opera ção do
Ircpano. Todavia alguns instrumentos foram por elle inventados, e entre outros
merece singular mcnç.iO o scalper cxcisorius, destinado para aexlrncção dos pontos
ósseos, que separam as aberturas feitas pelo trépano, e o mcningo- pliilax, que es-
correga por baixo dos ossos, quando os quer arrancar com a goiva e o malho. Celso
descreve os dous tré panos empregados por Hippocrates, c serve-se exclusivamenlc
do trépano perforador, que muito se assemelha á Ircphina dos Inglez.es. Heliodoro,
contemporâ neo de Caliano , eiiriqueceo o ormamenlarco da trepanaçã o de numero -
sos instrumentos, muitos dos quaes são aindav,agora utilmente empregados. O tra -
tamento consecutivo á operação fui por çlle aperfeiçoado com preceitos de subido
peso. A trepana ção pouco deve a Galinuo, natural de Pergma, cidade d’Asia
menor, famosa por seu templo de Esculá pio. Este celebre cirurgião limita - sc a
seguir reslriclarncnto os processos usados por Celso sem nada addicionnr ; e ao
contrario, julgando já mui complicado o manual opcralorio, se eleva contra o»
seus contemporâ neos, que inventam o abaplislon , trépano conlorneado por uma-.orla metalica destinada a obstar que a corôa peneire subitamente, e v á ferir a
«fuqa-mater.

Os Séculos, que se seguiram caraclerisados por costumes enervados, foram
falacs a > grandes opera ções cirú rgicas, e n trepana ção, uma <las primeiras , sofí rco
o olvido. Os unguentos, oleos , e os vulneroreos de toda a cspccie, usurparam
o lugar , que esta opera ção oulr’ora occupara. Os Arabes a ignoravam iulciiameu-
te, e o útesmo Avincenes aflhma categoricamente que os cirurgiões do seu tempo
eram incapazes de n praticar.

ultimas noções da medicina Grega, dcsapparcccram do Occidcnlc, c a cirurgia
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objecto de espe-passou a sor exercida por frades ignorantes, que dolla faziam « un

colação, envolvendo- n de impenetrá veis mysteriös, e do vergonhosas super - li ções.
Os pós, o os unguentos eram seus remédios favoritos, ca Ave-Maria , recitada na
occasi ão do os npplicar, dava - lhes a acção c energia, que lhes faltava. O modo
celeberrimo, pelo qual estes hypocritas faziam pagar seus honorá rios, revolta, e
enche de indignação as almas bem formadas. A retribuição era proporcionada
ao volume das esquirolas desprendidas das fracturas , e o seu valor determinado
pelo som que ellns produziam , cahindo de uma altura variave! cm uma bacia me-
t á lica. Ile necessá rio chegar á Roger de Parme, Pai da Cirurgia Italiana, para
ver resurgir o trépano. Todavia ainda os seus esforços unidos aos do disliuclo
Guillaume de Salicet , e de Lanlianc, o celebre fundador do collcgio de Cirurgia
de Pai is , são cm parle impotentes, e a operação do trépano como deshonrada se
vai refugiar entre as mãos dos charlat ães, que a praticavam muitas vezes com suc-
cesso. Os medicos julgavam rebaixar sua dignidade, recorrendo aos meios ihc-
rapeoticos conhecidos, e empregados pelo empirismo. Entretanto um sabio se
apresenta nesta época, que, ergoendo-sc ácima desse orgulho contagioso, o n ão
desdenhando aprender com os c.irculatorcs. o (pie ignorava , restitue a operação aos
cirurgiões professional's. Este grande homem é Guv do Cbauliac, que siiblrabe a
coroa do trépano do oUido, em que jazia desde Hippocrates, addiciona-lhe a pyra -
mide , peça importanli > > ima, e prohibe a trepanação sobre as suturas. Os medicos
foram-se familiarisando aos poucos com n arte do Ircpanar , parlicularmentc os da
Italia ; pois que na Alemanha só ellu foi conhecida no decimo sexto século.

Nós agora assistimos a dcsenvolu ção de uma n ão interrompida serie de esforços.
Vigo, Fallope, Carcano, André de la Croix, Fabrice d’Aqnapandanle, aperfeiçoam
o arsenal cirú rgico da trepanação, e imaginam novos instrumentos. Atnbrosio
Parè desenvolve melhor que seus antecessores as indicações, e contra-indicações
desta opera ção, e é o primeiro a demonstrar os inconvenientes, que resultar po-
dem do emprego do tré pano sobre os seiosTronUes. Modifica o antigo menin-
go- piiilax, dando-lhe a fôrma de um pequeno disco metálico, unido a um longo
cabo ; e inventa o trépano exfoliador. Seus esforços são vantajosamente secunda -
dos por Jaques Guillamcau , seu discípulo, que simplifica o apparelho iuslrumcnlolr
e regeita todas as peças, que barulham , e inutilmente complicam o manual opera*

lorio. Ao mesmo tempo Francisco d’Arcé labuta na ílespanha cm prol < la itera -
ção, e mostra os males, que emanam de sou desprezo. O tré pano perforator , as
legrns e goivas cabem em desuso, e os cirurgiões do decimo sétimo século prefe-
rem os mais simples methodos de tré panai , a despeito da tondcncin retrógrada dc
Scollet, que faz consistir sua gloria no mérito lacil do complicar o apparelho do
trépano, imaginando instrumentos novos.

Simplificado, c aperfeiçoado o armauientareo da trepanação, os esp í ritos seoccu .
pum de objectos n ão menos importantes, e as indicações do trépano são amplia

-
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— fi —dis á Iesõos independentes das fracturas do cranco. Panaroli, Marchetti* e Se
vérin recorrem á trepana ção para combater cephalalgias chronicas, devidas a cau-
sas voneroas ; c a epilepsia refractaria aos uicios therapcuticos ordin á rios, cede
a esta importante operaçao. Os Italianos acoroçoados por t ão lisongeiros suc-
cessos se tornam progressivamente mais ousados no emprego do trépano, e Cortesi
á exemplo de Bcrenger de Carpi opéra sobre as suturas, c posto seja por Mar -
chetlis censurado, não lhe laltam imitadores. Job de Mekrcn n ão menos superior
a v ãos temores leva o tré pano á região temporal, e coagido pela necessidade, rei -
tera muitas vezes a operação no mesmo indiv í duo, c o exito o mais feliz coma o seu
arrojo. Para evacuar huma collecçã o de liquidos derramados na concavidade da
dura-mater, Glandrop incisa esta membrana , o que nem- um cirurgião antes dello
tinha ousado fazer, posto n necessidade fosse gernlmente sentida.

Um importante problema occupava iufructuosamente o espirito dos prá ticos
desde ns épocas as mais remotas, quando de la Vauguyon consegue a gloria de o
resolver de uma maneira salisfacloria , demonstrando que a compressão cerebral
é a indicação formal do trépano, e que dada cila, a operação deve ser pratica-
da, mesmo que os ossos do cranco se apresentem inlaclos. Este principio ge-
ralmcnle odoptado, foi especialmente sustentado por Knualt, Mory, de la Motte o
Carengeot , a quem cabe a gloria de haver sido o primeiro, que trepanou nas frac -
turas por contra-pancada.

O apparelho da operação do trépano já bastante simplificado leve ainda de sol -
frer modificações importantes. Clieseldan c Sharp supprimcm a arvore, c dão ao
instrumento a fôrma de uma verruma, substituindo igualuientc as coroas có nicas
por outras de formula cylindrica.

Sem nttcu ção aos brilhantes successos com o soccorro da trepanação obtido»

em prol da humanidade ofilicla , escriptores n ão faltaram , que buscassem enne-
grecel-a , calumniando seus eireilos. E’ assim que \\ ick, c Alkins sustentam
freneticamente que cila é constanlcmcnlc mortal , e que como tal deve ser pros-
cripta. Mas similhante preju ízo n ão pôde resistir á sabia refutação dcPott , oqua!,
sem negar a gravidade da operação, demonstra comtudo que os accidentes
culivos ao. seu emprego, ainda mesmo exagerados, são de nem - um peso, quando
comparados ás grandes vantagens, que delia se pode tirar. Estes principies pelo
celebre Morgani inlciramenle adoplades e confirmados pelas observações reflorida »
por Lassas, são depois combalidos por Desault c sua eschola ; e ainda uma vez
a eslrclla desta importante operação scobscurece, o seu emprego se torna I ão raro ,
quanto outr’ora fôra frequente.

Já os opiniões originaes pareciam completamente exhauridas, e a critica pres-
surosa se tinha apossado dc todas as questões, que ora com factos esclarecia
com especiosos raciocínios confundia ; quando Dupuytren , com a impavide* do
genio, levou o bisturi i propria substancia do cercbro, para evacuar um abcesso

couse •
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— 7 —desenvolvido no interior da massa encephalic«. A audaciu doste pratico t 2o dig-
uamenle celebro enche de assombro as almas limidas ; mas nein por isso deixa
de ser imitada por Mr. Hegen. Actualmcnte se n ão encontra nos autores moder-
nos mais que observações, e eslalislicas ácerca do emprego do trépano nas len -
das de cabeça.

No Brasil , ousamos aílirmar sem temor de errar, n ão lio um só cirurgião, que
u ão esteja habilitado com os conhecimentos necessá rios para a praticar ; e com tudo,
a serem exactas as informações que nos foram ministradas a respeito ; no Rio de
Janeiro só leni sido empregada pelos cirurgiões Moura e Freire Allcmno, e pelo
nosso professor o Sr. Dr. Pereira de Carvalho. Similhante desfavor lie tanto mais
inexplicá vel, quanta be a utilidade, que se pódc obter de uma operação, que,
tendo sido primilivamenic reservada, e calculada para a perforaçâo da caixa
craneana, que contêm e protege o cerebro, por extensão tem sido applicada a
outras parles do corpo para combater lesões mui variadas como se comprova coin

as observações relleridas por Marchcltis, Marlioière, Else, Boucher , Bilguer e
outros cirurgiões , que trepanarum sobre os ossos da face , do peito , da bacia
e dos membros.



TREPANAÇÃO DO CRANEO.

IKDICA ç5R8. A trepanação considerada cm si mesmo não é uma operação

mortal ; mas o cortejo de accidentes, que ordinariamente a acompanha ,
tituc uma acção cir ú rgica grove, a qual só é dado ao cirurgi ão recorrer , com-

quando, esgotadas infnicliicraincnie medica-

a coiis-
pellido por indicações precisas, ou
ções rnenos arriscadas, ella se antolha como ultimo recurso para a salvaçao rio
enfermo, embora duvidoso, e incerto. Gonseguintemenle determinar com precisão
os casos em que e.-ta opera ção convêm, é uma tareia assás importante; é
um ponto de doctrina essencial, quo poderia dar lugar a dissertações i ão ex-
tensas, quanto interessantes ; e que nos esforçaremos por esclarecer, pondo para
esse fiui em tributo nossos apoucados conhecimentos acerca de uuia matena t ão

vasta e difïicil.
Até o decimo oitavo século os cirurgiões pretendiam que accidentes desagra-

dnveis o mortaes jauiais podiam ser produzidos pela opera ção «lo trépano, e que
se um resultado funesto segue uuia ou outra vez sua applica ção, é porque á ella
serecone, para combater lesões profundas, que, não cedendo a e>le poderoso meio
curativo, refraclarias lambem seriam a qualquer outro agente, «pie por ventura
empregado fosse com intuito de dissipal-as.

Entrevendo a operação por um prisma tão lisonjeiro, e acordes com o juizo,
que tinham delia formado , so prá ticos a erigiram em formula geral, e sem dislinc-
ção a prescreviam em todas as cspecies de feridas da cabeça, quer couio meio
curativo dos accidentes consecutivos, quando rsic > já se tinham manifestado ; quer
como meio preservativo, quando ainda se n ão tinham desenvolvido.

Esta monomonia trepanadora (r < leve-se-nos a expressão) foi vivamenle com-
balida por Wick , Rider, A. Cooper, e com mais ailan por Desault, e sua cschola,
o qual por numerosos insuccessos despeitado a encorava com prevenidos oliios,
e a considerava pejada sempre de accidentes mclancholicos e falaes ; preconceito,
que buscava comprovar, j á com suas valiosas observações, já com engenhoso
eiocinios fundados sobre os eif itos, «pie produzir deve o ar sobre a periphcria do
cerebro, que a yniureza cuido.«» depositou eui uma caixa solidamenle constitu í -
da ao abrigo da acção dole fluido.

Os primeiros , entre os quaos se contam homens distinctes, tars como Lnu-
' ric, Schindler. Pott, e Qtiosnay, o celebre historiador da pristina Academia
de Cirurgia, estabelecendo como principal preceito a applicação do trépano
todas as Iracluras craneanas, fossem cilas, ou não complicadas de accidente*ecrebraes, o fundamentavam com razões de subido peso, e
em breve quadro.

- ra -
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que passamos n expor
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Diziam pnis quo a eslrnctura, do quo õ dotada a lamina interna dos O'sos do

torua nimiamente fragil, scnclo as fracturas quo nella sc opornm nacrani‘0 «
pluralidade dos casos cm forma do raio, acompanhadas de rsquirolns que so des -
prendem, o vão estimular, c mesmo ferir a dora- maler, o o cereliro ; que cm
consequência desta espccie de fracturas rompem se os vasos sanguineus, que esta-
belecem estreitos liames entre o cranco c a dura-maler, e fornecem derramamen-
tos, sempre consideráveis, c perigosos relalivamente n delicada eslructnra , e im -
portâ ncia do orgà o sobre quo se depositam os doidos extravasados; que
cia de svmptomas de compressão jamais pódo Iranquilisar o pratico intelligente, o

qual deve esperar que semelhante accidente sc manifeste cedo, ou tarde, refle,

cliiulo que nestas especies de feridas a substancia diplna dos ossos do
experimenta uma furto e profunda altriçã o , seguida quasi sempre de ph é nomènes
inflammalorios, que so terminam por suppuraçfio; acontecendo que os > \ diplo -
mas de compressão virão a maniferlar-se, quando o cerebro c seus anncxos so
acharem largamcnle alterados, c nesta critica situaçã o lornar-so-ba a trepanação
HUT meio therapeulico iu íiel e pouco poderoso; qoc íinalmente na bypolbcse
de um derramamento, a esperança lisongeira , mas muitas vozes fallaz da rcabsorp-
çao, n ão póde escusar ao cirurgião, que rccú a o emprego da operação aló ao mo-
mento em que os svmptomas se mostram em toda a sua energia ; porque ent ão o
cercbro, e seus invólucros se acham sob o dominio do uma iii ílainmn çã o vielen -

a auscn-

cranco

ta ; o sangue derramado tem-se decomposto, c putrificado, e o trépano vem a scr
um recurso impotente para dissipar lesões tão graves.

Tacs são os fundamentos, que influ í ram no espirito dos antigos cirurgiões, «
que os levaram a considerar a fractura simples ou complicada como uma in -
dicação por exceilcncia, para que a trepanação possa ser com eílicacia e vantagem
praticada. A este preceito se oppõc Desault, cuja pratica è desfavorá vel ao
credito da operação, e chamando a experiência cm apoio das suas objecções, es-
tabelece um principio inteira mente contrario, isto é, que as fracturas do craneo
»impies, ou complicadas, devem ser tratadas pelos agentes medicinacs ordin á rios ;
« que só se terá recurso oo trépano, quando estes meios empregados com perseve-
rança forem absoluiamenlc improfícuos. Suas objecções fundam se nos factos
seguintes: 1." , fracturas com , ou sem depressão dos ossos fracturados tem gua-
rccido por nm tratamento simples, bem dirigido, e a observaçã o ensina que esto
resultado é devido, umas vezes ao nivelamento dos ossos deprimidos, (pie são
sublevados pelos movimentos do cncephalo; e outras vezes ao habito, que con-•rabo o cercbro, o qual , como que resignado, se suhinelle ao agente, que o com-
prime. e de.- t’artc proscgiie no normal excrcicio de suas maravilhosas funeções

tal regularidade qno não parece sob o dominio de uma causa destruidora:. a trepanação não uma opera ção innocente, e isempta dc perigo, porque
lesão gravo, já existente, sc vai addiciouar urna nova lesão

i oin

> uma cujas conso-
3
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quencias não são menos falaes; pois que a experience loin demonstrado que a

denudação das membranas do ccrcbro , indispensá vel nesta oporaçflo , 6 urn
facto de summa considera ção, muitas vezes seguido de uma inflamma ção in -

no osso, vindo emtensa, «pie coage o enccplmlo a sahir pela abertura praticada
consequê ncia a ulcerar -se a dura-mater , c a lbrmarem - se excrescências fungosos :
5.°, finalmenle, a reabsorpção do sangue derramado é um laclo comprovado
pela observação. Do resumidp esboço, em que lemos exposto as razões mais
potentes pelos enllmsiastas da trepanação suggeridas em abono do emprego da
operação no tratamento de todas as fracturas do craneo, e as objecções, com
que os seus adversá rios se empenharam por coinbalel-a , e mesmo nulliíical- n ;

sc conclue que afastaram -sc igualmenle da verdade lodos os cirurgiões, que
discussã o labutaram por precisar as indicações do trépano nas lesões crancanas ;

uns exagerando sua eíTicacidnde, e ampliando o sen emprego a quasi todas alte-
rações iutra-ccphalicas, «• considerando-a mesmo como meio preservativo dessas

applica ção, «|no a rcstricção equivale.
Evitar estes dons extremos é o meio unico de

nesta

altera ções ; ontros restringindo tanto sua
a uma completa proscripção.
chegor á verdade, 6 a norma
que desejar acertar.
peida, porque a verdade, como mui hem diz Mr. liegen , não precisa de defenso-
res; ácerca porém do principio de Qucsnay, observaremos, que o perigo, que
acompanha ordinariamente as fracturas do craneo n ão decorre do simples lacto
de se achar um osso fracturado ; mas só, e unicamente das lesões, que em se-

de conducta , a que deve adherir lodo o pratico.
Combater Desault, e sua eschola, é gastar tempo em pura

melhailles fracassos experimentam os delicados orgã os, contidos na caixa cra -
Desle principio evidente, e incontestá vel, segue-se o seguinte corolá rio,

nã o menos verdadeiro ; que as fracturas complicadas de accidentes cercbraes de-
mandam o emprego dos meios os mais energicos, que a arte possue ; que pelo
contrario deverão ser desprezadas, ou tratadas pelos agentes ordin á rios aqnellas,

que nom-nma complicação apresentarem. .No primeiro caso a operação sera in-
dicada , sc por ventura sc manifestarem symplomas do compressão cerebral ; dada
porcin a segunda hypothèse, n ão só a opera ção é iuntil . como podo mesmo

fatal ao enfermo, determinando accidentes, que talvez não se manifestassem ,

se elia não fosse empregada. N ão desconhecemos quo esta pratica póde ser
uma ou outra vez mal swcccdida. lie fora de duvida que hum derramamtntn,

quando se faz lenlamentc, é susccplivel de sc tornar considerável antes de de -
terminar graves iucomioodos; é igualmente certo, que em um pequeno derra -
mamento os accidentes n ão se declaram , sen ão quando o fluido derramado <c
altera , c determina a gangrena das ineniugias, e do oerehro, ou uma suppura
r ão perigosa. Mas o que se póde daqui concluir ? Nossa pratica deve
fundada sobre o resultado da observa ção geral , e n ão sobro fuctos part í cula
e excepcionacs, ácoica dos quaes nem - um preceito se póde dar. Estes case»

ncana.

ser

M T

I < ».
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tlilliccis sò lima longa pratica pormillo descriminar, ou cnl ão o genio, partilha
de poucos, favoritos, e mimosos da natureza, como bellauiente disse o sabio
ltosseau na sua epistola a Clement Marot :

Minerve à tous ne départ ses largesses ,
Tous savent l’art , peu savent scs finesses.

pensadas pelosQuando dissemos que as fendas, ou fracturas simples devem
meios tberapeuticos ordiná rios, n ã o estabelecemos um principio arbitr á rio , e a esmo
pronunciado ; somos ao contrario levados pelos factos que bem alto faliam , pelas
observações de que inçados s» acham todos os auclores. A excellencia deste prin-
cipio tem sido por vezes verificada por alguns dos dislinctos professores da eschola
do medicina, os quaes jamais tiveram occasi ão de se contristar, por não seguir o

scr

preceito de Quesnnv. No nosso sentir a opera çã o do trépano n ã o só convém , mas
é talvez o remédio ú nico na universalidade dos casos, em que symptomas dc com-
press ão cerebral se manifestam , qualquer que seja aliás a causa clTicienle de seme -
lhante accidente. Pouco imporia «pie seja elle produzido por derramamento de
qualquer natureza , por ossos deprimidos, esquirolas, ou bailas encravadas; lia com-
pressão cerebral ? Tal ó a condição, que formula todas as indicações do trépano;
é só elln que pode determinar o cirurgião prudente a perforar afoulamente a caixa
craneana. Mas, verificada sua existência, toda tibieza é censurá vel, c prejudicial ,
n ão ha um momento a perder, nem-uma conlempoi isaçã o, que a raz ã o, c uma
sã experiência possam escusar. O tré pano é a ú nica taboa de salvação para o
triste enfermo, cc neste ensejo que Dupuytren , esse genio da cirurgia , mesmo no
Hotel Dieu , trepanava com success«), n ão obstante a influencia morlifera , quo esse
hospital exerce sobre os indiv í duos trepanados. Euifim, os seguintes versos do
poeta Manlnano melhor exprimem a força de nossa convicção acerca da importância
desta indica ção :

Alilur vitium, vivihjue tegendo :
Dum medicas adhibere mantis ad vulnera pastor
Abnegat ;

Alguns casos porem sc podem apresentar, cm « pie a evidencia desta indicação ,
contrariada seja por circunstancias, que colloqucm o pratico cm hum pélago «lo
incertezas, c obstem, á que elle ministre os soccorros necessá rios ao enfermo, con -
tido pelo temor de errar, ou arreceioso de compromettcr sua reputação. Clom
cliei to, muitas vezos a compressão cerebral é produzida por um simples derra-
mamento <le sangue, pus, ou scrosidade, proveniente de pancadas, dadas sobre o
cranco, sem que se nolo no exterior algum indicio de fractura , ou abatimento.

Quando a séde do mal é indicada pelo signal, « jue o golpe imprimio cm um pontir
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dn cabeça, n conduct.! quo se dove seguir 6 simples, e clorn, e
gifio cum çazão hesitaria; mas o contrario acontece quando, raspado
contra-sé depois do exame o mais minucioso a pelle perfeitamciile inlacta, ella n ão

é nem tumefacta, nem descurada “ nullum o fjecti loci signum, neque tumor putter

naturam , neque dolor aliquis extat ,, c com tudo manifestos são os symplotnas de
compressão, a qual fará succumbir o enfermo, se a operação n ão 1er praticada.
Como conduzir-se deve o cirurgi ão em semelhante occurrencia ? O caso e verda-
deiramenle embaraçoso. N ão recorrer ao trépano, se algum signal exterior n ão

indica a séde do mal pela incerteza, que envolve o prognostico da operação, tal c

o preceito admillido pela maioria dos prá ticos modernos, e que está em perfeito
acordo com a reflexão de CeUo, que diz : — Prudenlis hominis est primum cum Q H I

senari non polest , nun attingere, neque subire speciem ejus , quem sors ipsius intere-
mit. — Mas este principio é indigno do elevado caracler do medico, e deve con-
seqnentemenlo srr banido da pratica. Mais consentâneo com a nobre tareia , que
sobre seus houibros pésa , mais honroso, e digno de ser seguido por aqucllos que
se tem votado ao serviço da humanidade, é sem duvida o conselho, que nos da

nem - um cirur-
ocraneo, en-

o mesmo Celso, quando diz : melius est incertum auxilium adhiberc, quam nullum.
Em verdade, se só a operação do trépano podo destruir a cansa compressora, e pôr
ao abrigo de uma prompla morte ; desprezar este ultimo meio, que deixa entrever
alguma probabilidade de salvação para o inisnro enfermo, seria mostrar um ex-
cesso de iudiflerença, de que se n ão vê exemplo na cirurgia moderna. Se são im -
potentes os recursos da materia medico , é dever do cirurgião abandonal-os, e em -
pregar outros, que por ventura possam ser mais eilicazes, como bem diz lioracio
em uma do suas epistolas:

Sivulnus tibi monstrata radicercl kerba
Aon fielet Uvius, fugeres radier, eel herbu
Proficiente nihil curarier

Concordamos que na ausência absoluta d’algum signal externo, que a séde da
lesã o designe, muito incerto é que, lerebrando, se encontre exactamenlc com o
lugar, cm que icsidc a causa compressora ; convimos igualmenlc que Os sympto-
mas determinados pela commoção tanto se assemelham algumas vezes aos produ-
zidos pela compressão, que mui diflicil é determinar precisamente, á qual das
duas causas são devidos os symptomas dominantes. Sem negarmos o peso de se-
melhantes obpcçocs, n ão as julgamos todavia irrespondiveis. 17 lura do douda
que sómenlo os signaes malcriaos indicam com certeza o ponto do craneo. .. quo
sc devo levar o trépano ; mas na completa ausência desses signaes, ao pratico é
pcrmillidoguiar-se pelas luzes, que lhe ministrarem os signaes racionar « , o* quar -.se n ão d ã o certeza , fornecem certo numero de grftos de pwbibih -ao menos um
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dade, o que j á n ão ho pouco. Mas dir se- ha talvez que estes signncs sã o illnso-
rios, c que como lacs devem ser proscriplos. N ;'0 liesilaromos cm conceder que
um . ou o li l ro loumdo — in abstracto — nem-uma confian ça pos-a inspirar ; de ou-
ï ra smlc porem deve aconleeer se, reunidos miiilos, lodos convergirem para o
mesmo resullado, sem a menor discrepâ ncia em suas significa ções: ent ão elles são
de suhido valor, e erro seria despresul -os. Qunnlo á segunda objecção, facil é
responder, disiingoindo os accidentes em primitivos, e em consecutivos, como fez
Pclit. Os accidentes primitivos devem ser alli ihnidos a connnoção, a qual contra -
indica a operação do Irepano, em qoanto que os consecutivos prescrevem a trepa -
nação . porque reconhecem quasi sempre por causa um derramamento, c aquelles
que sobrevêm muito tempo depois do golpe, são os mais urgentes para a opera çã o.

O que deixamos dito, nos parece sulïicienlo, para minorar a força das duas
objecções ; mas demos que ellas subsistam em sua integridade perfeita , e que nem
de leve as alacassemos: quid imle? Quando a morte é c-rla , e inevit á vel , se a
arte n ã o vierem soccorro da desgraçada viclima , será melhor abandonai a á sua
sorte adversa, do que empregar um meio do çura incerto ? O t cpano n ão con-
viria sem duvida, se outro recurso esperançoso se. apresentasse, ou mesmo, se elle
aggravasse o perigo. M is (piando os symplomas se tem exasperado tanto, que só
a operação pode, sem empciorar o estado do enfermo, roubai o ao tumulo prestes
a tragai o ; o nobre desejo de o salvar , e de o rc» liluir à sua angustiada familia, e
aos seus contristados amigos ; a honra mesmo da arle imperiosainenlo commodam
que se pratique a operação, embora dubio seja o seu exilo. Previna sc.a familia,
e aos amigos do enfermo do perigo que o ameaça ; se lhes faça sentir que a ope-
ração é a derradeira esperan ça, que resta ; mas que essa esperança 6 fraca, e
precaria ; c elles , n ão sem d ôr, se decidirão pela operação. Snpponha -se porém
que o exilo é fatal, e que se n ão encontra mesmo derramamento, ou outra causa
de compressão cerebral ; ainda assim o cirurgi ão n ão será com justi ça censurado.
Depois de tudo haver tentado, para arrancar à morte a infeliz viclima, a familia
e os amigos do enfermo, o proprio cirurgi ão encontrarão mais motivos de conso -
lação, do que se tacs tentativas não fossem feitas. Dest'arte se conduzio recenlo-
nienle o Him. Sr. Dr. Câ ndido Borges Monteiro, quando praticou a ligadura da
aorta abdominal em um indiv íduo, que apresentava um considerá vel tumor aneu-
rismaticona arté ria femoral, occopaodo lodo o lado direito do abdomen. No nosso
sentir sua conducts foi nobre, e digna doser imitada, c as seitas que contra sua re-
putação dardeja nojenta ave de arribação, resvalando por sna consciência pura c
desinteressada, irão se quebrar aos pes dos homens intelligentes, e leacs, qnft me-
nospresom a imprudenlo gralha , ainda quando enfeitada com as douradas pcnnai
do pav ão.

Julgamos ter assãs elucidado este ponto duvidoso; passaremos portanto a outros,
que igualmcnte demandam allcnção, c esclarecimentos. Observadores do reco-

il
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nhccido mérito tom notado que a trepana ção s/> podo sor dispensada nas fracturai,

indicaçã o A demonstrada, quando as poças do osso Iractnrad » s ã oem quo sua
extremadas, c entre si deixam snflicicnle espaço, pelo qual possa correr o sangue,
que por ventura exista sobre a dura -mater. Scmelhanlcmento, e por idêntica ra -

ponto fraclurado tem dispensado oz ão o apartamento de uma sutura conligua no
emprego do trépano. Mas estes casos reclamam uma atlen ção singular ; por quanto
o derramamento existo muitas vezes dos dous lados da sutura, e effeitua -sc unica -
mente a evacuação do sangue derramado cm um lado. A razão deste incidente ê,
porque a dura-mater , à despeito da percussão do craneo, permanece adherent« á

uma das bordas da sutura, e conseguinlemenlc retêm o sangue que desse lado possa
existir. Convêm portanto, dado este caso, applicar o trépano de ambos os lados,
sem se deixar impor pelo apartamento da sutura. Esta doclrina é apoiada sobre
observações, de que se seule toda a con -equcncia, e das quaes resulta que é per-
miltido ein certos casos excepcionaes transpor as regras mais invariá veis « la arte ;

mas que se n ã o deve fazer sem grande conhecimento, e circunspecção.
Passaremos agora a examinar um terceiro caso duvidoso, no qual as opiniões acerca

da indicação do trépano são muito mais divergentes. Todos os dias nos mo- lra a expe-
riência que consecutivamente ha uma percussão do craneo, a ferida se cicatriz»
perfeiiamenle ; mas o lugar, em que «;lla existira , torna se n séde de uma «lôr lixa,
a qual devendo minorar com o tempo, adquire ao contrario maior intensidade, e
refract aria a lodos o» topicos empregados para combalel-a , incommoda grande -
mente ao.enfermo , e n ão é raro terminar-se pela morte. Alguns cirurgiões tem
incisado a pelle no ponto correspondente a dôr, c descoberto o osso; mis tem to -
mado o arbitrio de o niginar ; outros de esperar a cxfolia ção, c muitos de lecorrcr

ao trépano. Posto -c tenha altingido o mesmo fim por processos diversos, coroa -
dos «le vá rios resultados, segundo os differentes casos , não convêm todavia em -
pregai os iudilT ri- ntemimlc. Observa ções numerosas referidas por Qnesnay deixam
entrever que a tn panarã o só convêm, quando o osso se apresenta alterado em toda
a sua espessura, ouse, lendo se julgado conveniente esperar a exiblinção, esta
diminue a força dos ac «' idenles. Se porém a dôr se mostra exterior, se a pressão
no ponto, em que fella se f.. z sentir, a exaspera , a cxlbliação será orneio indicado
para combale! a.

Terminaremos as nossas considerações acerca das indicações do tré pano, ex
pondo a classificação que d'ellas fez Mr. liegen, e que, se n ão está iiiteirauicule ao
abrigo da critica , é pelo menos a melhor de quantas temos visto.

As indica ções «lo trépano soveramchle analysadas são primitivas. secundarias,
on remotas. \ s primeiras são fundadas nas lêridas de cabeça sobre indicações ma
nif« 'Stos, e d- tal natureza, que deverão, quasi inevitavelmente determinar euer
phalites, as quaes ent « elidas por estas mesmas complica ções, farão
grito grau es perigos e mesmo determinarão a morte á despeito do emprego do*
loccorros os mais melhodicos da arte. Tacs são

nao

correr ao su -
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4.* As depressões consideráveis dos ossos, a dirocção do suas ponlas on de suas

bordas para as mcningoas, o o ccrcbro. 2.° Os corpos exlranlios implantados na
substancia óssea , c penetrando na cavidade do craneo. Fica entendido que o tré-
pano n ã o convêm nestes dons casos, senão quando por outros meios não se pode
attingir ao mesmo fim. 3. ' A manifestação imtnediala de syuiplomas de compres-
são; como paralysia, hemiplegia , &c. As indicações da segunda categoria são
menos urgentes, que as primeiras, e quasi sempre fundadas sobre inducções antes,
do quo sobre a observação directa. Entretanto pode sc trepanar:

1." Quando nos casos, a principio duvidosos, os accidentes de congest ão cere -
bral, c de encéphalites persistem, e augmentant gra ’ lalmcnle, npeznr do emprego
de um tratamento rigoroso ; sobretudo se o osso descoberto pela causa vulnerante
ou por incisões secundarias sc mostra de uma côr cinzenta e alterado cm sua tex-
tura : neste caso é prová vel que exista no interior do craneo alguma cousa n ão
perceptive! fora, como uma fractura da lamina interna, ou foco sangu í neo, que ,
entretendo a irritação, a tornam refracluria a lodos os esforços da arte. 2.® Quando
a encéphalite se termina por frios vagos, peso dc cabeça, alguma paralysia parcial,
r. que o indiv íduo continua a apresentar signacs obscuros ; mas bem determinados
de irritação cerebral. Ü cirurgião é ent ão auclorisado a pensar que a phlogosc ter-
minou -sc por suppuração, c que a evacuação do abcesso produzirá bom efteito.
Nestes dons casos a trepana ção n ão deve ser praticada, sen ã o depois de, se 1er em-
pregado com a energia , e perseverança convenientes os meios susccptiveis de tor-
nar desnecessária sua applicução.

Emfim temos entre as indicações do terceiro goncro as caries, as necroses, e a»
outras alterações analogas dos ossos ; as cephalalgias Iocaes perseverantes coin

symploinas graves e accesses nervosos c épileptiformes, partindo const .mlomente
de uma região determinada do craneo, oulr’ora ferida , ou não ; os tumores fungo
sos da dura-ma1er.
PO.VTOS DD CRANEO Eãl QUE SE NÃ O DEVE TREPANAR INDISTINCTAMENTE.

Com grande cuidado são nos tratados de cirurgia indicadas as partes do craneo ,
em que sc n ão pode applicar o trépano sem perigo, e que por consegninto convêm
evitar. Mas impossí vel é na pratica respeitar c^ les limites, porque o operador obri -
gado a trepanar no ponto correspondente ó sêdc do mal , em casos mui raros tem
o arb í trio de escolher um lugar particular. N ão ha porém a menor duvida que a
operação é menos perigosa, quando não são interessadas as parles, situadas abaixo
do uma linha circular, que passe sobre a bossa nasal, e a protuberâ ncia occipital ;
os seios Ironlaes, a parte media e inferior do coronal ; o angulo antero-inferior do
parietal, o Irajeclo dos seios da dura muter ; as suturas, a regi ão temporal, e fr-
Daluienle as protuberâ ncias occipilacs.
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A trepanação não pode sor praticada sobro as partes situadas abaixo dn linha

circular, que passo sobre a bossa nasal, c a protuberâ ncia occipital ; não só por
que graves accidentes seguir-se - iam, se (b.-sein polos instrumentos lesado* os im -
portantes organs , que. sao protegidos pela base do craneo; mas ainda pela impoa
sibilidade de executar a operação em todos os scus tempos sobre uma região,
dotada de, espessura t ão desigual.

Convêm não trepanar sobre os seios (Vontaes, porque, n ão havendo parnllclis -
mo entre suas paiedes anterior c posterior, resulta muitas vezes desta desigual-
dade do distancia que o instrumento, tendo dividido a lamina externa do osso,
ataca oblicuamcnle a interna, e peneira imniediatamenle no craneo por um ponto
anles de ter atravessado coinplelamenle toda cspessuia desta nos outros ; vindo
em consequência a ser often dido o cerebro, e seus invólucros. A ole inconve-
niente assás grave accrescc a impossibilidade de determinar prcviamcnle a sua
profundidade em extremo variavel nos différentes individuos.

O preceito de n ão trepanar sobre a parle média e inferior do coronal c moti-
vado pela disposição da cristo deste osso em demasia saliente em alguns sugeitos,
e que expõe o cerebro a scr lesado pelo instrumento, antes que este. tenha ven -
cido toda espessura da cristã.

O angulo •aolero -inferior dos psriclne* deve scr respeitado, porque este ponto
corresponde ao trap cto da artéria meningia -média , que é recebida cm um rego
ósseo, e algumas vezes cm um conduclo cavado na substancia diplua , e que seri*
infallivelmenle despedaçada, antes que o osso fosse intciramenle perfurado.

No trojeclo » los seios »la dura-mater n ão se deve trepanar , porque a operação
pode ser interrompida por uma hcuiorrhagia copiosa, procedida da abertura de
um destes conduclos venosos.

Aconselha se «le n ão trepanar ao nivel das suturas, porque a dura-inater inti-
mamenlc unida ao craneo nestes lugares , poucas vezes é separada pela força do
golpe, de sorte que esta membrana liea exposta a scr destru í da pelos dentes da
serra, se a operação fôr pralicada.

l’rcscrcve-sc de n ão trepanar sobre a região temporal, para n ão lesar os im -
portantes vasos, quo nclla se distribuem, e parliculurmcnle o musculo crotapbvto,
t ão necessá rio para a mastigação.

As protuberâncias occipilaes inferiores n ão devem ser Irepanadas, já pelas de-
sigualdades dc suas superficies externa , e interna, j á porque correspondem a di -
versos seios considerá veis, já finalmcntc, por se acharem mui cont íguas ao cc-
rebcllo.

Nós já o diccmos, estes preceitos n ã o são t ão obsolulamente invariá veis, e nc
cessarios que se n ã o possa transpor em presença dc indicações urgentes c preci-
sas, como tem feito os prá ticos mais celebres.

11c assim que o trépano foi muitas vezes levado aos seios frontacs por Borengi r,
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Cortcsins, Carpi, IIolTaian , Larrey. S. Cooper, Boyer. &c. Os inconvenientes,
que decorrem da l’alla de paraUelismo dns paredes deslos seios, podem scr supe-
rados, serviudo-so para perforar a lamina anterior de uma coroa de maior diâ -
metro <lo que aquella que hade ser empregada para a perfuração da lamina poste-
rior. Assim procedendo, se obtêm uma abertura assis espa çosa, que permillc
dor ao instrumento a inclinação nccessaria para o applicar perpcndicularracnle á
superfície da lamina posterior.

Muitos meios tem sido propostos, e com successo empregados para obstar a
hemorrhagia , procedida da obertura da artcria-spheno-espinhosa. Alguns pres-
crevem a inlroducção de um torno de pã o no coriduclo ósseo para comprimir a ar -
téria de encontro äs paredes deste conducto. Outros tem aconselhado uma nova
applicação do trépano sobre a continuação do canal, em que est á alojada a artéria,
para que, descoberta sobre a dura -mater, so possa ligar, ou torcer, como fez Dorcey.
Alguns se tem servido de um tampão de cera ; outros o tem feito de cortiça, fu -
rada no centro para dar sahida ao sangue, e ao puz, c a tem introduzido com
força na abertura feita no os -o com o lim de comprimir a extremidade aberta da
artéria ; linahnenlc a caulerisnção com um cstilele aquecido até o branco foi
empregada por Larrey.

Sobre as suturas o trépano foi muitas vezes applicado sem o menor inconve-
niente; todavia se uma fractura atravessasse uma sutura, ficando n dura-mnlcr
adhérente, seria melhor trepanar sobre os dons lados, porque, se o trépano fosse
applicado somente de um lado, as adherencias da dnra-mater obstariam a completa
sabida do sangue, c continuariam a subsistir os symptomas de compressão.

Nao é fundado o temor de trcpnnar sobre o trajecto dos seios da dura -malcr,
porque o derramamento, ou corpo estranho, cuja presen ça torna a operaçã o ne -
cessá rio, quase sempre separa esto membrana do crnnco, c com ella os conductos
venosos. Demais a observação ensina que o sangue longe de sabir com força,
corre lentamente, e que a mais ligeira compressão basta para o conter. Sc a
hemorrhagia nã o dcsapparccc por si mesmo, loma-sc os l á bios da sisura com uma
lamina melalica , dobrada em forma de pinça , e o corrimento dc sangue ó im -
medialainentc superado.

A este respeito apresentaremos o seguinte observa ção do Sr. Dr. Pereira dc
Carvalho. — Km janeiro de 1835 um menino de 9 annos, tendo cabido da ja-
nella dc um sobrado, bateo com a parte superior da cabeça sobre um corpo solido,
de que lhe resultou uma pequena bossa , seguida de signaes de compressão.

Havia fractura com depressão de toda a parte superior do occipital; e dos â n -
gulos superiores c posteriores dos pariclaes : entre as esquirolas notavam -se duas
considerá veis, uma estava encravada por uma ponla no seio longitudinal, mui perto
de sua confluência com os seios lactcraes. Foi applicada uma corôa de trépano
no ponto mais conveniente, c as esquirolas extrahidas com levanladores. A cx-

/
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Iracção da esquirola encravado no seio da dura-mater augmentou a abertura ,
que jà so havia leito, c loi seguida de abundante hemorrhagia. O -Sr. Dr. I- dix
Martins, que assistia a esta operação, applicou a extremidade do dedo indicador
sobre a solu çã o de continuidade da veia cerebral, cm quanto terminamos a ope-
ração: a applicação de fios seccos, c uma ligeira compressão suspenderam defi-
nilivamenle a hemorrhagia, e o menino ficou perfeilamentc curado em menos de
dons mezes. — »

A lesão das fibras do musculo crotap byto n ão 6 tao lemivcl, como se crê ge-
a um receioralinente. Assim pois Job, Sanson, c outros pralieos, superiores

na regi ã o temporal. Os inconvc-pueril, Irepanaram muitas vezes com succcsso
nicnles, que podem resultar de similhunle conducla , são ( juase imperceplivcis,
quando comparados aos accidentes graves, que com a operação se vai dissipar.

Albernctby, Hutchison, Gooch, levando o trépano sobre as protuberâ ncias oc-
cipitacs, c conseguintemente sobre a base do crnneo, mostraram de uma maneira

sem causar funestos aeci -peremptorin que era possivel trepauar sobre estas parles
denies. A lesão do complexo, e do trapesio 6 tão insignificante, como
cidenles, que podem seguir -se da secção de alguns ramos da artéria occipital.

A escolha do lugar, sobre o qual a opera ção deve ser praticada , depende por
tanto da inten ção curativa, c do fim, que se tem eui vista obter. Conseguinte-

os ac-

inente nos derramamentos o trépano será levado ao ponto do craneo qne se sus-
peita ser a séde do mal ; nas fracturas com depressão convêm que a ponta da py -
ramide tome ponto d’apoio ao lado da fractura , para que uma parte delia seja in-
teressada pela corôa, c este preceito talvez sc podesse estender ás fracturas com
depressão; lendo-se porém o cuidado de appoiar somente sobro o osso são, para
não aggravai- a compressão do cercbro; fimalmcnlc cm uma pequena fractura ,
ou quando uma baila, ou qualquer corpo cxlrauho se acha encravado no osso , o
trépano comprchcndcrá toda a fractura, e com cila o corpo exlranho.

A PPARELHO.
Reconhecida a necessidade da operação, c determinado o lugar, sobre o qual

mais conveniente será praticai a , dispõe-se cm duas bandejas na ordem , em que
tem de ser empregadas as différentes peças, de que se compõe o apparclho ins-
trumental, e de curativo.

Ö primeiro deverá constar dos seguintes instrumentos ;

1.° Dc bisturis rectos, e convexos de ponta forte.
2.° Dc mginus ; instrumentos, que sc com poem dc uma lamina do aço ou de

platina , cortante sobre suas bordas, e adaptada por uma de suas faces á uma liaste
terminada por um cabo dc é bano, ou do mat- fim. Ordinariamente quadrilalera
esta lamina pode apresentar diversas formas acommodadas á disposição variavel
das superficies, sobre que tem de
e disprender o pericranco da superficie dos

applicada. Usa-sc desta poça para raspar.ser
ossos.



— 10 —3.* De corons do trcpano ; lubos do açocylindricos de dez a dose linlias dediamo-
tro sobro uma polegada de altura, terminados cm uma de suas extremidades por
uma seria do pequenos dentes afiados, e cortantes, que constituem uma serra cir-
cular, sendo a outra extremidade obturada por uma chapa, da qual se eleva , fora
uma haste espessa destinada a fixar o instrumento na arvore, e d’onde desce in -
ternamento a pyramide ; haste de aço quadrangular, apontada cm forma de lingua
de serpente, mais longa do que a coroa, cujos dentes excede uma, ou duas linhas,
c destinada a íirmal-a , em quanto o rego, queella abre no osso, nílo 6 suflicien -
temenle profundo para a conter. Alguns autores preferem as coroas cónicas ás
cvlindricas, porem semelhante forma tem o inconveniente de demorar muito a
secção do osso, o que é importante evitar.

U.° Da chave da pyramide ; peça destinada a desmontal- a , quando o rego, que
n coroa abre, tem a indispensá vel profundeza, para a reler. Sem esta providencia,
excedendo a pyramide a bordada coroa, penetraria a dura mater muito antes, que
aqnella tivesse dividido complclamcnlc o osso. A pyramide monla-se, e des-
monln-sc da direita para a esquerda, isto é, cm sentido inverso dos parafusos
ordiná rios ; disposição indispensá vel, sem a qual cila seria destorcida pelos movi -
mentos de rotação, que se imprime ao tré pano da esquerda para a direita. A mo-
rosidade, que resulta da necessidade de inlerrompcr-se o curso da operação
para levantar a pyramide, levou llichat a construir um trépano, no qual aquella
peça é formada por um adelgaçamento insensível da liaste, que une a corôa á
arvore. Sobre esta haste immovcl monla - se a corôa, a qual apresenta cm sua
base um prolongamento, no qual existe uma abertura quadrilatcra proporcionada
a grossura da haste, que cila é destinada n cobrir, e sobre a qual move-se de cima
para baixo. Lm parafuso de pressão collocado ao lado do canal quadrangular
fixa estas duas peças cm relações convenientes.

õ.° Do trcpano perforador ;.espessa lamina de aço similhanlc ao ferro de uma
lan ça, ponlaguda, e cortante em sentido inverso sobre os seus lados. Este ins-
trumento é unicamente destinado para furar.

0. Do trcpano exfoliador ; lamina de aço quadrangular, cortante em sua borda
qual apresenta uma mecha pyramidal , que a divide cm duas partes

iguaes, talhadas em sentido inverso uma da outra,
trepana ção nada perdeo com a sua proscripção.

Da arvore do trcpano ; especie do púa, sobre a qual se armam os trépanos,
coroado, perforador, e exfoliador. O disco de é bano, que suporiormenle a termi-
na , e abala , ou manivella, que apresenta em sua
para não produzir uma alricçào muito incommoda, girando na

Os inglezcs modificaram esta parle do trcpano substituindo
cabo aualogo a uma verruma.

8.° Do Ura fundos ; parafuso curto espesso, terminado suporiormenle por

inferior, na
Esta peça já não é applicada,

e a

parto media, devem ser inoveis,
m ão do operador,

a arvore por uni

um*
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anel, qne lho serve do cabo. Esle instrumento é introduzido no orifí cio forma-
do pela pyramide, quando se quer por este meio exlrahir o disco ósseo separado
pela coroa ; mas actualmenle ó pouco empregado.

9.8 Da faca lenticular ; forte escalpeilo, apresentando uma lamina espessa con -
vexa sobre uma de suas faces, perfeilamente plana na outra , e terminada por um
bot ão em forma de lento collocado horizontalmenlc. Serve-se deste instrumento
para igualar a circumferencia da abertura feita pelo trépano.

10. De uma tenaz insisiva ; inteiramcnlo semelhante nos instrumentos deste gé-
nero ; porem mais espessa, e muito cortante.

1 J . De um estilete flexivel.
12. Dc uma escovinha para limpar os dentes da serra.
13. De levanladores ; instrumentos, que apresentam fôrmas mui variadas. Aquel-

]e. a que ordinariamente se recorre, é constitu í do por uma simples haste de ferro
solida , arredondada cm seu meio, achatada, e recurvada em sentido inverso nas
duas extremidades, coberta nas cavidades de cristas quasi cortantes, dirigidas um
pouco obliquaniente. para o meio do instrumento. Este ievantador obra como
uma alavanca do primeiro genero, e preenche quase sempre o fim, para que é
destinado ; todavia alguns casos se podem apresentar, em que os ossos visinhos
n ã o oíTerecondo sufKciente solidez, a m ão só por si n ão haste para dar á alavanca
um ponto d’apoio assas resistente. Para obviar á este inconveniente inventou-se
levanladores mais complicados.

O triploide, nntigamcnle usado; compõe-se de 1 res ramos superiormente reu -
nidos em uma hoste commun) , a qual apresenta um orifí cio , que ó alravessa.do
por um longo parafuso. Este lcrmina-sc superionnente em um cabo, e degenera
na extremidade inferior em um colchete. O seu emprego é muito simples. Depos-
tos os très ramossobre parles sans do craneo abaixa -se o colchete torcendo o parn -
Juso da esquerda para a direita, e colloca -sc em baixo do osso que se quer levantar:
lorcondo sc depois da direito para a esquerda o colchete se eleva , c com elle o osso
deprimido. O triploide póde ser lambem empregado conjunclamcnlc com o lira
fundos, o qual é previamonle cnlroduzido no osso por uma de suas extremidades ,

quanto que a outra , onde existe o aunei , recebe o colchete do triploide.
4 Ó - O Ievantador de Petit destinado a substituir o triploide , compõe-se dc uma ala -

vanca, o de um cavalete, quo lhe serve de ponto de apoio. A alavanca terminada
cm uma das extremidades em um cabo de cbano, c recurvada na outra
levanladores ordin á rios, é atravessada por uma serio de buracos destinados
coherent um eixo th ovei do cavalete. Esta disposição pormitte que se estenda , on
encurto o braço da alavanca sem deslocar o cavalete , o qual cm fórma de arco.
guarnecido do acolchoados em suas extremidades, que tem dc apoiar s < bre o<
tegumentos do craneo, arliculn-sc por sua convexidade com um ( ixo motel cer
cado por uma volta dc parafuso,

em

como os
a re-
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Luis corrogio este lcvanlador, substituindo a articula ção cm gonzo por uma jun-

clura om bola. Com esta modiíicação os movimentos da alavanca pódem l.izcr-Mj

nu todas as direcções, e d fácil , sem a deslocar, lcval-a dircclamcnle á baixo de
todos os ossos, que se quizer levantar,
lores modernos o consideram nocivo cm alguns casos, e cm outros desnecessá rio,
e por isso julgam que deve ser, como o triploido, eliminado do armauicntario do
trépano. A estes inlrnmcnlos se póde nddicionar por medida de precau ção pinças,
goivas, logras, martcllo de chumbo, uma serra cm forma dc cristã de gallo, e os
oslcotomos de Mr. Heine, e de Mr. Martin.

O appardho para o curativo compõe-sc das peças seguintes :
1.° Dc mn mcningo-philax , basic niclaiica cylindrica , terminada por um bot ão,

e mui semelhante á taca lenticular. Este instrumento era anligamenle empregado
para facilitar a inlrodncçüo de um sendaí de linho entre o craneo e a dura-mater;
porém aclualmenle que os cirurgiões se servem dc meios mais simples, seu uso tem
sido muito restringido.

2.° 1 > o um disco de linho fmo, crivado, maior que a abertura feita no craneo,
e untado de ccrolo.

M ão obstante estes melhoramentos os au -

3.° De compressas dc grandeza, e dc fôrmas variadas; lacs como o lenço tri-
angular, o toucado de Ilippocralis, e o gualapo do Galeno.

í|.° De lios brutos, pranchetas, lios encerados, esponjas finas, agoa quente, e
iria , e todos os ohjeclos de uma utilidade geral nas opera ções.

MANUAL OPLRATORIO — Gollocadoo enfermo cm posiçã o horizontal sobre um leito,
ou mesa solida de uma altura ordinaria, guarnecida dc um enchcrgão, e de tra-
vesseiros, a cabeça, preccdenlcmcnte raspada , apoiada sobre um plano inclinado,
deverá ser fixada por ajudantes, que durante a operação a conservarão inabalavel ,
e em posição que torne o ponto ferido facilmente accessivel ao cirurgi ão, o qual
procederá a operação, que se decompõe em muitos tempos.

J .° Denudação do osso. Antes de proceder á esta parlo da opera ção convêm cui-
dadosamenle examinar, se existe uma fractura comminuliva ; porque a veri íicar -se
a existência de uma lesão considerável, dcve-sc incisar os tegumentos com muita
precaução, para evitar que a ponta do bisturi, atravessando os fragmentos ósseos ,
v á ferir o ccrebro. Se porém se reconhece que as bôrdns du fractura n ão sã o
extremadas, e que resistem á compressã o, é necessá rio dividir -a pelle de um só
golpe , enterrando o bisturi aló o 0 unico fim desta operação, sendo desco-
brir inleiramenlc o osso aílectado, sobre o qual se vai operar, deve-se para este
efteilo

osso.

empregar meios mui simples, e n ão esse melhodo exlremamenle doloroso,
c cruel aconselhado pelos antigos, os quaes erradamente acreditavam que era abso-lutamente necessário extirpar cm todas as fracturas do craneo uma porção consi-
derá vel dos tegumentos , para sc descobrir sullicienlemcnlc as partes enfermas. He
por esta razão que V. Sweitcn d á á incisã o a fórma de um X, c excisa os retalhos,
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e que oulros prá ticos levantam uma porção oval, ou circular dos tegumentos.
Ambos estes inolliodos devem ser proscri|» tos. Elles produzem uma lerida mui
dolorosa, e. dillicil do curar, acrescendo que da nueza de uma considerá vel exten -
são do cranuo resultam algumas vezes exloliaçõcs enfadonhas, que convê m evitar,
ao mesmo tempo que o envoltorio , com o qual a natureza cobre depois o osso, (

sempre inferior nos tegumentos, quo se tem extirpado. Estes inconvenientes bas-
tariam para regeilar-se uma semelhante prulic.t , ainda que n ão houvessem oulros
melhodos mais simples, e conseguinlcmentc preferí veis a aquelles para preencher
a mesma indicação. Os proliços modernos prescrevem que se d è ú incisão a fór.
ma de um 7 as avessas ; e de uma cruz, ou dc um T., e .Mr. Velpeau propõe a inci -
são cm fôrma de meia lua , que nos parece preferível. Todos os autores rccom -
mend.un , que, quando se tiver de operar sobre a região temporal, se pratique
uma incisão em fórma de angulo com o apice para baixo, porque melhor se ncoin -
moda o disposição convergente das libras do musculo crotaphylo. Porém n ós já
o dissemos, a lesão deste musculo em nada prejudica o trabalho da mastiga ção ;

póde-sc por lauto dividir suas fibras transversaimente sem o menor danuio, todas
as vezes que se julgar necessá rio. Dado o caso que exista nos tegumentos uma
solu ção de continuidade, é necessá rio aproveilal -a ; seporòin for mui pequena , ou
disposta dc maneira que difficulté, ou torne impossí vel a applicaçãodo tré pano, con -
vêm engrandecei- a, combinando as incisões de modo (pie a operação possa ser
com facilidade praticada, e favorecida a ulterior cicalrisução da ferida. Divididos
os tegumentos, os retalhos levantados junlamcnle com o periósteo, serã o man -
tidos por um ajudante, e guarnecidos com um patino fino, que os preserve da
acção dos instrumentos, e da serradura dos ossos. Se alguma porção do pe-
riòsleo ficar adhérente aos ossos, c n ão acompanhar os retalhos, será desprendida
por meio da rugina. Para se servir deste instrumento toma- se o cabo com o po-
legar, o os 1res ú ltimos dedos da m ão direita , que devem conlel-o junta meu to com
o indicador, que fica estendido sobre a baste , appiica-se um dos cortantes sobre
a base dos retalhos, ou parallelamenlc a uma das incisões : colloca-se na face con -
vexa da lamina o indicador da m ão esquerda , e os oulros dedos da mesma mão
tomam um ponto d’ apoio nas regiões visinbas ; da-so então ao instrumento a im-
pulsão conveniente, e o grá o de pressão nccesssario para raspar o osso, devendo a
m ão direita velar na sua direcçã o. Mr. Velpeau regeitacsla manobra, e a considero
inú til, e mesmo prejudicial. A julga in ú til , porque a presença do periósteo não dilli-
culta dc modo algum a acção da coroa do trépano, c prejudicial, porque
rugina se produz uma perda, ou denudação muito considerá vel, quccxpõocvidcnle-
íuente os ossos á necrose e a extensas exloliaçõcs. Mr. liegen que pensa semelhan -
lomente, propõe para remediar este inconveniente que se pratique com o bisturi
i:ma incisão em torno da corma , previamentoopplicada sobre oponlo cmquesc quoi

Ircpanar, e que depois se ruginc a porção dc osso compreheadida pelas incisões

COU) «



— 23 —2. Pcr foração do osso. — So dorante a divisão do» tcgnmcntos um , ou mais
vasos sanguineos forem aberlos, c fornecerem abundante hemorrhagia, convém
antes de prosegui r com o opera ção llgal-os, ou torcel-os, e n ão seguir o preceito
de alguns prá ticos, <|iie julgam conveniente esperar que o fluxo se suspenda por si
mesmo. Terminado o corrimento sanguinco , toma-se pela baste uma corôa armada
de sua pyramide, e applica-sc veriicalmculc a peripheria do cranco para determi-
nar com precisão o ponto, sobre o qual se deve trepanar ; comprime-se Lranda-
mcnle sobro ella, fazendo ao mesmo tempo dar uuia , ou duas voltas entre os dedos.
Isto feito, levanla-sc a coroa , e loma-se com a m ão direita, como uma penna dc es-
crever, a arvore guarnecida do trépano perfurador , colloca -se a ponla deste no
centro da marca as.- ignalada pela pyramide, c eleva -so o instrumento a uma di-
recçâo vertical á superficie do osso. Circunda-se depois com o polegar, c o indi-
cador da m ão esquerda reunidos em um circulo a chapa de ébano que superior-
mente termina a arvoro do trépano, pondo-se sobre ella a fronte, ou o mento :
cingo -se com o polegar, o indicador , e o medio da m ão direita o caroço ou mani-
velia, que o corpo da arvore apresenta, e imprime-se ao instrumento um movi-
mento rá pido de rotaçã o da direita para a esquerda, pressionando moderadamente.
Logo que o perforador tem aberto um buraco capaz de receber toda a extensã o da
pyramide, que excede o nivel dos dentes da serra, convêm que seja subsliluido
pela corôa. Esta, montada sobre a arvore, c a ponla da pyramide , que ella contêm,
applicada ao buraco cavado pelo trépano perforador, o instrumento 6 levado á
uma posição vertical, de sorte que lodos os dentes da corôa fiquem equidistantes
da peripheria do osso, e posto cm movimento, como dissemos precedenlemcnte.
A principio move-se documente, vai -se depois augmentando gradualmenle a velo-
cidade, á proporção que o traço circular produzido pela cor ôa augmenta em pro-
fundeza. Alguns autores pretendem reconhecer na serradura vermelha, e embe-
bida dc sangue que se divide a substancia diploa, e mais tarde na serradura brnn-
ca , que se tem chegado a lamina interna do osso. Fá cil sobre o cadaver, esta
dislineção ó impossível no vivo, por causa do sangue que corre desde o princi-
pio da operação, e enrubece todas as partes. Convêm pois de tempos a tempos
retirar a corôa do trépano, para com a brocha limpar a serradura dos ossos, que
adhere aos dentes da serra, e sondar o rego com o csliletc, para medir-se a pro-
fundeza da secção, c certificar se ella marcha com regularidade. O rego circular
traçado pela corôa, tendo a capacidade necessá ria para o reter, levanta-se a py-
ramide, e continua-sc a opera ção com aquella somente. Todas as vezes que se ti-
ver de levantar o instrumento, excciitar-so-ha com eile um movimento retrógrado
Mini-circular, para desprender os dentes da serra que se acham encravados na subs-
tancia óssea ; bem como para o reapplicar devo- se sempre cingir a arvoro como
uma penna de escrever, c applical -a vorticalmenlc. Esta direcção ó essencial,
sobre Indo quando se trabalhar cm serrar o osso ; porque o menor desvio faz que
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« coroa peneiro a lamina vitrea por tun ponto mnilo antes de a tor perforado cm
outro, dovendo seguir-so dosla desigualdade accidentés funestos que convêm pre-
venir. A principal causa do erro acerca da verdadeira dirccção do instrumento »'•,
segundo Mr. Sanson, o angulo, debaixo do qual o operador olha a arvore do tré-
pano, quando tem a testa, ou o mento apoiado sobre o disco, que siiperiormenle
a termina ; porque pode acontecer que cila se ache mais ou menos inclinada , sem
que o pratico perceba semelhante desvio, singularmenlo se permanecer sempre na
mesma posição. Para evitar esta illusão o mesmo autor aconselha que se conduza
alternadamente a fronte, e o mento sobre o disco da arvore do trépano, c que sc
deixe mesmo uma , ou outra vez a m ão esquerda súmcnle apoiada sobre cila. Se a
secção n ão marcha rogularmenle, o que se conhece pela maior quantidade de ser -
radura, que ha do lado , para onde pende o instrumento, necessá rio é inclinal-o
para o lado opposto, afim de produzir uma perda, que torne o circulo iguahnenlc
profundo. Convêm carregar moderadamente sobre a arvore; porque pressionando
muito sobre ella, a coroa ficará encravada no fundo do rego, e o instrumento não
poderá girar sem abalar consideravelmente a cabeça do enfermo, bem como se a
pressão for mui fraca , a serra pouco cortará, c a operação será em extremo de -
morada. Tendo-sc de empregar o lira-fundos na extraeção da marca , é indispen-
sá vel dispor previamcnlc o buraco, que tem de o receber, em quanto o disco ósseo
sc acha firme. Para isto loma-sc o instrumento pelo cabo, applica-$e a rosca ao
orifício, que alojava a pyramide, e d á-se duas ou 1res voltas, que são snlficicnlcs
para facilitar sua posterior inlroducção, quando a marca estiver abalada. Isto
feito, relira-se o lira-fundos, para rcapplicar a coroa. A’ proporção quo progride a
operação, pressiona-se menos sobre a arvore, o retarda-se o movimento de rola -
r ão, especialmente senlindo-se que a serra tem atravessado a camada diploa. Ainda
uma vez interrompe-se a operação, para de novo continuar, nié que o rego penetre
em muitos pontos, e que a parle óssea circunscripla pela corôa seja move! sob a
pressão da unha, ou de uma cspalula , que determinam uin ruido particular; in -
dicio certo de estar cortada a lamina vilrea. Mas estas explorações devem ser feitas
corn prudência, para não separar a lamina externa da interna, o que importaria
muita difliculdadc na cxlracção desta.

'à. Extraeção do disco òsseo separado pelo trepano. — Algumas vezes,
secçã o da marca tem sido completa, ella sc eleva com a corôa , outras
fica retida por adhercncias ; e ê então necessá rio para a lazer saltar, introduzir
no rego a extremidade de um levantador simples, que se faz obrar com uma ala-
vanca do primeiro gencro. O mesmo resultado se pode obter, applicando o lira -
fundos ao centro da marca , prcccdcnlemcnlc disposta para o receber , e que se
faz penetrar profundamente para ser solidamente lixado ; mas com prudência para
n ão ferira dura-mater. loclina-sc depois o cabo para um lado, allrahindo-so ao
Bicsmo tempo o di»co ósseo, que para mais facilidado sc pode abalar com o levait -

sc a
vezes
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íoitn ; mas soa circnmfereiicia da abertura sc apresenta eriçada do asperezas, for -
madas por pontas ósseas do lamina interna , que n ão tenha sido complclamenlccor-
tada, é forçoso dcslruil- as com a faca lenticular, que sc emprega do modo se-
guinte. — Tomado em cheio o cabo, c introduzida a lente que a termina entre o
craneo e a dura-maler, apoia-se fortemente o cortante da faca contra as saliê ncias
ósseas, e o polegar sobre as regiões visinhas, e movc-sc em torno da circuinfc-
rencia o instrumento assim disposto; Km geral uma só abertura é insuílicicnlc,
para sc allingir ao fim a que sc propõe, recorrendo á operação, mas impossível é
previamenlc calcular o numero que será necessário applicar. Diremos todavia que
a multiplicidade de trépanos pouco aggrava a situação do enfermo, como se vê dos
factos maravilhosos, que possuo a sciencia, e que evidenciam a possibilidade de
descobrir a dura-maler cm grande extensão, sem que se manifestem accidentes fu -
nestos. Produziremos alguns dos mais notá veis, que no momento nos ocorre.

Um principe de Orange supporlou sole coroas ; Spigel reiterou a operação o
mesmo numero de vezes com successo ; Vanderwiel levantou do tumulo uma victi-
ma, terebrando vinte sete vezes, c Mr. Sanson foi obrigado a empregar dezenove
coroas para extirpar uma exostóse. Entretanto, quando se tiver de applicar mui -
tas coroas, convêm dispol-as de forma que, cahiudo umas sobre as outras, se achcui
apenas separadas por pequenos â ngulos ósseos, que seja fucil arrancar corn a tenaz
incisiva, e régularisai- a abertura independente do emprego da legra, e do martel -
lo. Este resultado se pode obter mais commodamente com o o.- teotomo de Mr.
Heine, que separa fácil e promptameulc qualquer peça óssea intermediá ria a duas
aberturas, como logo mostraremos.

h- Exlracção da causa compressora. — Quando a opera ção é reclamada pela
presença de l íquidos derramados no interior do craneo, basta em geral uma
abertura bem collocada para os evacuar , se elles occupant uma pequena exten-
são ; muitas ao contrario são necessá rias, sc elles se estendem largauienle pela
superficie da dura-maler. Para sc poder avaliar a grandeza do derramamento, e
julgar da direcção, segundo a qual elle se prolonga , e consegninlemente dos
pontos niais adequados, para sc praticar as novas aberturas, Mr. Sanson aconse-
lha que sc dirija em differentes direcções um estilclc bolonado introduzido entre '

a dura-maler. i\o lugar cm que o eslilele pá ra , lermina-se lambem
o dcscollamento desta membrana, e por consequência o fóco do derramamento.
Marca sc depois com o polegar a extensão do instrumento, que foi introduzido,
e app ü ca - se no exterior do craneo, na direcção do dcscollamento, para se de-
terminar com precisão os pontos, em que as conlr’aberturas hão-de ser pratica-
das. . Esta manobra foi muitas vezes empregada por Larrey, que a julga conve-
niente , c de summa utilidade para descobrir qualquer corpo cxlranho introduzido
na cavidade do craneo. Exlraliido o disco ósseo, os l íquidos derramados sobre

o craneo e

7
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a dura-ma1er correm para o exterior, inipellido* p^lon movimento« do ccrcbro.
Mas algumas vozes o derramamento se clfeitua sol) esta membrana, rjiie sç

apresenta então do uma cor livida, ou negra, formando urn tumor arredondado,
n fluctuante, que deve ser aberto com o bisturi, com que se pratica uma incisão

crucial. Outras vezes aconlcco que o derramamento tem sua séde na substancia
cncephalica, onde abcessos se formam consecutivamente a contusões deste orgáo,

que se mostra de uma côr plúmbea, dosleudido, liso, sem anfractuosidades, c

Verificada esta hypothèse, convêm dar sabida aos liqui-ligciramente (Incluante,
dos com o bislori, como fez Dupuytren, o a seu exemplo Mr- liegen, sem todavia

polegada. A condiicla do operador nestepor prudência penetrar alêm do urna
caso é a mesma, que elle deveria observar em presença de um tumor situado

Não deixaria certamcnle de o abrir pelocm qualquer outra parte do corpo,
temor dc levar o instrumento muito prolundainente; mas iria at é a séde do mal
corn tanta firmeza, como sc estivesse situado supcríicialmenle. Accresce que a<

lesões do ccrcbro, posto sejam mui graves, não s ão com tudo cssoncialmcnle
rnorlaes. Poderíamos reproduzir numerosas observações, que comprovam esta

verdade; porém transcreveremos somente n seguinte, referida pelo Sr. Dr. Pe-
reira de Carvalho. “ Em abril de 1SÕ(3 entrou para uma das enfermarias do
Hospital da Misericórdia um africano de lfi nonos dc idade, apresentando sobre
a parte anterior e um pouco inferior da boç a do parietal direito uma contusão,
cujo volume era corn pouca differenç a igual ao de uma laranja, determinada
por um couce dc cavallo. O doente oíTerecia todos os signaes de compressão

cerebral. Eu pronunciei que havia fractura do craneo, e descobrindo os ossos
por meio de duas incisões, uma longitudinal dc extensão de très a quatro po-
legadas ; e outra vertical de duas a 1res, as quaes se crusavam em T, verifiquei
o meu diagnostico. Existia uma fractura do parietal, que circunscrevia ura
fragmento ósseo de fórma oval de duas polegadas e meia e a largura do pole -
gada e meia no maior diâmetro e uma no menor; e>lc fragmento olfcrecia ou-
tra Iraclnra transversal no centro, e estava adhérente pela extremidade menor,
c a outra se achava entranhada no cerebro por uma dc suas bordas. Appli-
cou-sc uina cor a de trépano sobro a extremidade adhérente d< > fragmento
ósseo, e corlou-sc circularmcnle com uma goiva 1res ou quatro linhas a borda
firme da fractura, e proccdeo-se ó cxlracçSo das csquirolas com uma pinça dc
dissecar, e um levantador: com as csquirolas sahiram algumas pequonas porções
do encephalo; terminou sc cnifim a operação alisando sc as bordas do osso com
uma faca lenticular, c pensando- se a ferida moi simplesmente. Passados seis
dias, lormou se á travez da rotura da dura maler uma hernia cncephalica, que
tomou crescimento, c foi seguida de uma paralysia do braço opposlo ; coinludoo doenlc ficou pcrfeitamcnle curado, havendo grande cxfoliaçao do osso. „A
observação que traz Sabatier dc um enfermo, a quem so extirpou uma porção



— 27 —da massa encephalic« cm consnqucncia de gangrena, o que depois embriagand
arrancou o apparelho, c com elle uma ou ï ra considerá vel porçao do cere-
bro , e quo lodavia reslabeleceo-sc complclamcnle, corrobora ainda a verdade do
que avan çamos, c faz lembrar o seguinte verso do um anligo pocla Franccz :

“ Contingunt in morbis monstra sicut cl in ISatura. ,,

o-sc

N ão se deve pois hesitar em abrir o loco purulento, quando mesmo seja du-
vidoso o exilo da operação: a salvação daquelle, que nos foi confiado, é nosso
primeiro objeelo, c a cila devemos sacrificar, se necessá rio for, a propria re-

mas esle resulla -pulaçào. Convimos que esla pratica poucas vezes aproveita ;
do funesto n ão deve ser allribuido á operação, que se pratica sobre o cercbro,
mas à causa mesmo que a lornou necessá ria , e que ordinariamente ê Ião grave,
que impossível d oppor um paradeiro a seus elTeilos.

A vantagem que se propõe obter pela trepanação, n ão se limita unicamente
a evacuar liquido» derramados no interior do craneo, ella dá també m grande
facilidade para exlrahir esquirolas, e levantar ossos deprimidos. Para salislazer
esta indicação escorrega - sc entre o craneo e a dura- maler pela abertura feita
abobada craueana a extremidade de um levantador simples, apoia-so o instru -
mento sobre a borda da abertura, ou sobre o indicador estendido a chato, e
carrega-se na outra extremidade. Algumas vezes os ossos são reduzidos a pe-
quenas esquirolas complelamenle livres , que ê facil exlrahir com pinças de
curativo, outras vezes cilas são adhérentes aos ossos não fracturados, e neste

na

caso convêm antes de empregar qualquer tentativa para as arrancar, applicar
de novo o trépano sobre cada um desses pontos.

N ão será escusado observar que todas as porções, ou fragmentos, que pro-
duzam ainda o menor grão de compressão, devem ser levantados ; basta que
um só seja esquecido, e que continue a acluar sobre o cercbro , para se n ão
tirar vantagem alguma da opera ção: o enfermo corre quasi o mesmo perigo, c
o cirurgi ão descobre com dor, depois da morte , que com um pouco mais de allen-
ção elle leria salvado, quiçá um homem , cuja vida era preciosa. Se o trépano
tem sido applicado para facilitar a ablação do um tumor da dura-maler, ou
para extirpar um osso cariado, ou uma exostóse, convêm empregar um nu-
mero de coroas de trépano, que, cahindo umas sobre outras, deixem uma
abertura assás espa çosa, para a passagem do tumor, ou circunscreva inteira-
íncnlc toda a porção do osso nccrosada.

T n A T A M R N T o. — 11« notá vel a falta de acordo que existe entro os auctoros an -
tigos e os modernos, acerca do modo. porque devem ser tratadas as feridas,
que resultam da operação do trépano. Para preservar a dura -maler, o o ce-
rt bro da gangrena, numerosas antisoptieas foram mais ou menos preconisadas,
segundo a prcdilccção dc cada um. Com essas substancias se unlavatu send aos.
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o mexas de fios, que eram depois introduzidas, nSo só na abertura feita no
osso, porôffl mesmo entre o cranco, e a dura - mater.

Basta um momento do refiex üo para se convencer da inconveniência deste
mcthodo curativo. Recorro -so 6 operação, para combatera compressão cerebral,
o emprega-so um apparelho, que vai juslamcnto produzir o mesmo mal que se
quer dissipar. Em verdade estas substancias são perniciosas, n ão só por com-
primirem directamcnte o cerebro, e obstarem ao livre corrimento do pus, de
quo dependo limitas vezes a vida do enfermo depois da operação, como porque
os oleos, o unguentos empregados, sendo quasi todos estimulantes, v ão aggravar
a irritação, quo já existo neste orgão, o augmentar a supuração, quando n ão
delermiuom accidentes mais funestos.

Dovc-so portanto tratar estas feridas coin muita simplicidade, empregando as
substancias mais innocentes, e applicando-as t ão de leve, quanto SIT possa,

l’ara este effeito julgamos preferí vel o melhodo, que consiste em introduzir na
abertura feita no osso um disco de linho fino crivado, e untado de ceroto. As
bordas do disco sã o depois voltadas, o postas em contacto com os retalhos dos
tegumentos, e no seu interior se introduz fios destinados a sorver, e a em -
pregnar -so dos produclos da supura ção. Os retalhos são depois approximados
ligeirumonte, e sobro elles applica-se alguns chumaços de fios seccos, e macios,
o uma ou mais compressas. Com o gualapo do Galeno, ou com o lenço trian-
gular de Hippocrates contêm-se as differentes peças. Este apparelho tem a dupla
vantagem de allrahir os l í quidos derramados, sem estimular o cerebro, e de se
oppor á sabida deste orgão pela abertura do craneo som o comprimir.

Terminado o curativo, o enfermo será deposto cm seu leito cm uma posição,
que favoreça, som detrimento da ferida , o corrimento do pus , que clia fornece,
ou do sangue, o cerosidade, quo podem cxsmlar da periphcria da dura mater.
Submellido n um regimen severo, uma, ou mais sangrias lhe serão pres-
cripts« segundo n necessidade, hem como bebidas emollicnles, e laxantes, re-
vulsivo* internos e externos, c todos os meios empregados para combater os
symptomas corcbraes. Fraca claridade, e temperatura moderada serão entre-
tidas no aposento que lho for destinado, e no qual todo o ru ído é prejudicial.

A obundancia da supuração, c a viscosidade do pus nas grandes alterações do
cerebro torna algumas vezes indispensá vel o uso de injecções detersivas, as quacs
devem ser praticadas com uuiu seringa, e feitas docemente com toda a cautela.
Algumas vezes bastam simples aspersões. Os cuidados consecutivos locacs sã n
subordinados á abundancia da supuração. Ronova -se o apparelho uma, duas ou
mois vezos por dia , segundo exigem as circunstancias, e nello se opéra qualquermodificação , quo pareça conveniente até a perfeita cura.

Numerosos accidentes ameaçam a vida dos indivíduos trepanados, c tornam o
exito da operaçã o muitas vezes problemático.
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é sem duvida a necrose das bordas da abertura feita pelo tré pano, que se mani -
festa mesmo nos enfermos, que tem a fortuna de restabelecer -se. Serão portanto
postos em tributo lodos os meios mais apropriados, e conducentes a minorar seus
elfeilos, se imposs í vel for obstar sua invasão.

O methodo prescriplo por alguns autores de reunir com liras agglulinalivas a
ferida que resulta do emprego do trépano, n ão nos parece exequí vel por ser cm
geral impossí vel evacuar lodo o liquido derramado no interior do franco, iinilic-
dialamenlc depois da opera ção, mostrando ao contrario a expciiencia que muitos
dias são indispensá veis para sc obter este desideratum. Concordamos que seme-
lhante preceito possa ser observado sem inconveniente, c mesmo com proveito
nos casos em que a operação tenha sido praticada em consequência dc simples
depressã o «1e algum osso sem complicação dc derramamentos, ou de forte allrição
da substancia óssea. Mas estes casos são mui raros ; quasi sempre a percussão,
que é capaz dc fracturar um osso, determina também rnplura de vasos, e con -
tusões dos ossos, e por isso convém não estabelecer, como regra geral, um melho-
do curativo, somente appiicavel á casos excepcionaes.

Outros cirurgiões foram mais longe; julgaram possivel obturar a abertura do
eraneo com chapas de ouro, de platino, c chumbo, e houve mesmo um que em-
pregou para este fim um disco osseo tirado da cabeça de um cão ; mas esta pratica
é evidenlemenle mais prejudicial que a primeira, por que aos inconvenientes, que
decorrem da uni ão por primeira intenção, se reú nem outros, que sã o determi-
nados pela presença de um corpo cxlranbo na ferida.

Quando a operação do trépano tem de ser bem snccedida, os symptomas de.
compressão cerebral se dissipam algumas vezes instantaneamente, c muitas outras
de uma maneira progressiva, sem que algum accidente inflammatorio venha per-
turbar os symptomas favorá veis, que aununciam a cura do enfermo.

O processo pelo natureza empregado na cicatrisação da ferida é o mesmo quo
ella segue nas soluções de continuidade das outras parles do corpo. No fim de
mn espaço de tempo indeterminado a pcripheria do osso descoberto cobre-se do
bot ões carnosos, rubros, e vasculares, que se retinem dc tuna parle nos que sc ele -
vam da superficie da dura mater , e da outra aos que nascem das parles molles.
Nesta época a ferida sc apresenta uniforme, e o seu centro, mais ou menos deprimido,
offercee movimento dc pulsação isochrones aos do pulso, os quaes são a principio
mui notá veis ; porem diminuem paulalinameiilc, e desappurece.ro complelamento
com o tempo.

Depois a borda da abertura sc adelga ça , as duas laminasse approximam ; o diâ-
metro da abertura sc estreita, os botões enrnososque a obturavam se diseccaui . c a
dura -malcr, que os produzia, toma unia consistência cartilaginosa.

Se o indivíduo é joven, este tampão caloso, saluraudo-sc dc fosfato de cal ciu
8
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toda A sua cxlonsão, pódc converter*«« em uma lamina óssea delgada ; rim nos
adultos esta ossifioação é muito rara , sen ã o impossivel, cspccialmeiilc quando iu
tem determinado no cranco uma considerável perda de, substancia ; a abei lura
ó ent ã o apenas coberta por uma delicada membrana, e senle-sc dislinclamente
as pulsações do ccrcbro. Se este orgâ o experimentou lambem qualquer perd*
de substancia , a cicatriz apresenta uma depressão proporcionada, e é i ão delgada,
que se despedaça ao menor esforço.

Como ( jucr que seja , a solidez desta parle é insuHicienle para abrigar o ence-
pbalo das injurias externas, e por isso convêm cobri- la com um corpo resistente.

As chapas mclaiicas propostas por alguns escriptores tem o inconveniente dc
se aquecer muito proinptamenle: outros aconselham um disco de couro cosido,

ou de papelão que nos parece preferí vel. Este meio propbylalico jamais deverá
ser esquecido, porque elle põe os operados ao abrigo dos mais graves accidentes,
taes como a hernia do cercbro, inflammn ção deste orgão , e das meningoas, e
outros, que nos absteremos de designar por serem patentes ó todas as luzes.

T R E P A N AÇ Ã O C O M A T R E P H I N A.

Alguns cirurgiões t ímidos, persuadidos qnc o trépano írancez atravessando o osso
muito subitamente, no fim da operação pódc ferir a dura-mater c o cerebro, inven-
taram a trephina, que perforando o craneo com mais lentid ão, torna no seu sentir
a trepanação menos arriscada. Mas este instrumento, o n ão ser seu menor volu-
me, n ão lem alguma vantagem sobre o outro, e nem preserva mais dos acciden-
tes, que pódem resultar da perfornção muito prompta do osso. Ambos exigem
o mesmo gráo dc força; porém, para executar a mesma opera ção com a trepbina.
é necessá rio duas vezes mais tempo, do que com o trépano, o qual , sendo movi-
do sempre na mesma direcção, corta sem iutcmipção, em quanto o movimento
retrogrado, que se imprimo a trepbina, é inlciramenle perdido Convimos qnc
pouca importâ ncia merece este objecto, quando so applies uma só corôa de Ire*

pano; mas como ordinariamente é forçoso reiterar a opera ção, e multiplicaras
aberturas c que ella vem a ser então muito fatigante para o cirurgião, c mais dolo-
rosa para o enfermo, é indispensá vel , quando o perigo fôr o mesmo, preferir o
mclbodo, que torna a operação menos laboriosa. Ora bosta 1er visto manejar com
estes dons instrumentos, para concordar que com olrcpano, n ão só opera-se mais
facilmente, porém mesmo com mais segurança. 1*1 igualmento fóra de duvida,
qnc os movimentos dcsiguaes da trephina, abalam consideravelmente a cabeça, c
o enfermo soflrc muito quando lho resta alguma sensibilidade , Entretanto, é
quasi o unico instrumento de qne se faz uso desde longo tempo, em algumas parles
da Europa singularmcntc na Inglaterra , e na Allcmonba, e ó prová vel que se con -
tinue a empregar pelo preju í zo, que se tem concebido cm seu favor. Ü manual



— 31 —operatorio ila trepliina pouco diflere do que deixámos oxposto acerco do trcpano.
Neste caso o perforador n ão é applicado. Emproga-so a trophina simplesmente
armada do sua pyramide, tendo previamento determinado o ponto preciso , cm
que se deve praticar n operaçflo. Com uma pressão moderada imprime-se ao ins-
trumento movimentos de rotação semi circulares, alternadamente da direita para a
esquerda, e vicc-vcrsa, lendo a m ão umas vezos em pronação, outras vezes no
sentido da supinnção.

Apenas tra çado um rego sufliciontc para conter a coroa , ergue-se a pyramide, c
conliuua-so a operação até a completa períoração do osso.

TREPANA ÇÃ O COM O OSTEOTOMO.
O ostcolomo dc Mr. Heine é cspccialmente indicado para a extraeção das peças

ósseas que ficam intermediá rias á diversas aberturas, quando se tem applicado
muitas coroas de trépano. O emprego deste instrumento, no caso de que se trata ,
alem de muito commodo, abrevia consideravelmente a opera ção ; dupla vantagem,
que torna o seu uso recomuiendavel. Para esse fim colioca-se a extremidade da
lamina do uma a outra abertura prcccdcntcmenle efiéiluada , e mantem-se paral-
lelamcnte a peripheria do osso, lixada c.ilre o polegar e o indicador da m ão es-
querda , que sc fazem opposição, c com a mão direita dá-se a impulsão necessá ria
para mover a cadeia do instrumento. A’ proporção que a secção progride sobre
um ponto, inclina-se a lamina para seguir a curva da superficie do osso, e pene-
trar nos outros pontos. Logo que sc tenha chegado ã lamina v í trea, prescreve a
prudência que se suspenda a scgçâo d’este lado , para proceder somelbantemenle
do lado opposto, e levai a a igual profundeza. Arranca -se depois com o levanlador
a peça óssea, e coni a facn lenticular iguala sc as bordas da abertura. Este ins-
trumento t ão simples, e t ão facil de manobrar, talvez podesse ser nctualmente o
mais seguro, e conveniente de lodos os trépanos, lendo-se o cuidado de applicar
previamente o tirafundos ao centro «la peça, antes de principiara secção, afim de
facilitar sua posterior extraeção. Em verdade com o ostcolomo se poderia levantar
qualquer peça óssea com a forma, e dimensão, que se julgasse prefer ível, para com
mais promptidão, c facilidade altingir ao fim, que se tivesse em vista preencher;
a dura -inatcr seria menos exposta aos dentes da serra, e não sc interromperia tan-
ta» vezes a operação para limpar o instrumento. A esta» vantagens dc uma im-
portâ ncia evidente aceresccntarcmos, que, pralicando -se a operação com o osleo-
lomo, a cabeça do enfermo n ão será tão abalada, como infullivelmenlc acontece
pelos meios aclualmentes usados.

TREPANA ÇÃO DO TRONCO.
1.® Slernon. A gloria de haver sido o primeiro cirurgião, que praticou a opo
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meio curativo Avensoar , V. D.

do ster-
raeso do trépano sobro o slernon, pertence
d’elle recorreram com successo á este poderoso
Wiel, Juncker, Pare, llarve, co celebro Petit , para levantar Iragmculos

deprimidos cm consequência de fracturas d'este osso, evacuar derramamentos

de sangue , de pus, desenvolvidos na cavidade do mediaslino, e couio primeiro
tempo da operação do hydropericardio.

Os cirurgiões modernos porém muito pouca iuiporlancia lhe dão, c seu emprego
tem sido, sem raz ã o, restringido quasi exclusivamenle á exlracção de corpos extra-
nhos, encravados no slernon , e aos casos de necrose deste osso , circunstancia em

Knlrelan-

non

que foi por vezes praticada por Itoyer, com o exilo o mais lisongeiro.
to La Marlinière demonstra cm uma extensa mem ória acerca da terebração do ster -

a efticacia desta operação nos casos acima indicados com numerosas, e inte-non,
rossantes observações, a que se póde addicionar outras, reíleridns por Marchelics,
Lerá, Lavol, c outros, que igualmenle comprovam seus bons resultados.

EmPim , o processo opcralorio é quasi sempre o mesmo que deixámos exposto,

quando trat á mos da terebração do cranoo. A operação deve ser praticada sobre
pontos differentes, segundo as indicações, que se tiver de satisfazer.

Com efieito, nos derramamentos a abertura será feita na parte a mais declive
do osso ; nas fracturas o trépano será applicado láo proximo, quanto ser possa das
bordas dos fragmentos, e linalir.enle nos casos do necrose ou corpo exlranho encra-
vado, é indispensá vel que a corôa comprehends toda a porção de osso nerrosada ,
ou corpo exlranho.

Descobre se o osso com uma simples incisão longitudinal, praticada sobre a linha
mediana, correspondendo ao ponto, sobre o qual 0 trépano tem de ser applicado.
F.m quanto um ajudante atlrahe para os lados as bordas da incisão, o cirurgi ão
circunscreve, e arranca com 0 bisturi uma porção do pcriòsleo, igual ao diâ me -
tro dc uma corôa. Procede -se depois á perfuração do osso , que deve ser feito do
preferencia com a Ircphina. segundo as regras, «pie estabelecemos, quando trat á -
mos deste instrumento. Lxtrahido o disco ósseo com o tiralundos, desprende - se
as adhcrencin» com 0 periósteo interno por meio do bisturi empregado
cunspecção. com cir-

Se algum dos ramos da artéria mamaria for dividido, o que poucas vezes aconte-ce , este accidente pouco importante não deve inquietar, por que a hemm rhngia ,
que resulta , desapparece ordinariamente com 0 emprego de simples estipticos. O
tratamento consecutivo nem-uma complicação apresenta. Um disco de linho fino
crivado, c untado He seroto é applicado sobre a abertura , ao qual se addicionaalgumas pranchetas dc fios seccos, 0 uma compressa. Mantêm -se lodo 0 apparelhocom uma atadura de corpo bem apertada.

2\
* Costellas- »ipp^rates applicou o trépano 0 uma costella para evacuar um

empicma, e seu exemplo foi imitado por Autouio Nuck. epor Am eli Severin, que



— 33 —julga cila operação ntilissiffla por n ão expor os vasos c músculos lhoracicos a sc-
Pedro Dionis preferem

lia cavidade do peito, praticando
roni lesados. Todavia os prá ticos modernos de acordo com
esvasiar as collecçõcs purulentas, contidas
simples incisão em um espaço intercostal, c o processo do Pai da Medicina foi com
justiça abandonado.

3.° Rachis. Em uma memoria acerca das feridas por armas de fogo Lecú acon-
selha a terebração da columna vertebral nos casos de suppuração da medulla, con-

uma

secutivamcnte a fortes commoções.
Igualmente proposta por Mr. Yigaroux, c ensaiada com funesto resultado por

Clini, Tyrrole Barton, esta operação foi condemnada pela experiência, c deve ser
para sempre regeitada do quadro de uma sã cirurgia.

li .° Ossos da bacia. Boucher evacuou um abcesso, que se tinha formado na fossa
illiaca interna, applicando com inteiro successo uma coroa de trépano a um dos
ossos illiacos, e segundo refere Mr. Sanson, Dupuytren esteve decidido a praticar
esta operação em uui enfermo, que teve a fortuna de restabelecer-se sem o seu
emprego.

Neste caso, o processo operatorio nem-uma modificação especial apresenta.
TREPANAÇÃO DOS OSSOS DOS MEMBROS.

4.° Escapula. A opera ção do trépano foi praticada por Marechal sobre a esca-
pula , para evacuar um foco purulento, determinado pela presença de uma fistula,
consecutiva a um golpe dc espada, recebido n’esta regi ão, e o enfermo ficou per-
feitamenle curado. Sua cond ú cla foi depois imitada por Else, o qual recorreo á
operação, para extrahir uma porção mortificada do mesmo osso.

O processo operatorio em nada diversifica do que lemos exposto em outros
casos.

2.° Ossos longos. ( ); auciorcs antigos reiferem numerosos exemplos dc appli-
cação do trépano ã tibia, ao humeros, c aos outros ossos dos membros por indica-
ções muito variadas, taes como a necrose, a carie, a cspina-vcnlosa, abcessos do
canal medullar, &c. Mas aclualmcntc, depois da- invenção dos differentes osteo -
tomos c serras de cadò n, tem-se restringido em extremo o emprego do trépano, ao
qual somente se recorre

Aqui terminamos
para exlrucçáo dos sequestros dos ossos longos,

o nosso imperfeito trabalho ; oxalá mereça elle a aprovação
dos nossos Illustrados Juizes !! Antes porém de depormos á pcnna, repeliremos
com o desterrado do Euxinio:

Da ventam scriptis, quorum non glorianobis
Causa, sed uùÜlas officiumquc fuit.

FIM.
0



HIPPOCRATIS APHORISM!.

I.
Ab osse pcrscisso delirium, si in vacuum pcnetraverit. Sect , yII . Aphor. 24.

11.
Quibus cerebrum concussum fucrit ab aliqua causa necesso est eos statim mti-

tuos fieri. Sect, yII. Aphor. 58.
III.

Aplaga in caput stupor, aut delirium, malum. Sect, yII . Aphor.14.
IV.

Ex osse ægrotaute caro livida, malum. Sect , y11. Aphor. 11.
V.

Somnus, vigilia, utraque modum cxccdeutia, malum. Sect , II. Aphor. 5.*

VI.
Ab ossis denudatioue erysipelas, malum. Sect , yII . Aphor. 18.

FINIS,



*

Esla these está conforme os Estatutos. Rio de Dezembro de 1842.

Dr. Condido Borges Monteiro.

Tj'pograpliia Imparcial de Paula Prilo. — 18/4 -2.


	DSC_0683
	DSC_0684
	DSC_0685
	DSC_0686
	DSC_0687
	DSC_0688
	DSC_0689
	DSC_0690
	DSC_0691
	DSC_0692
	DSC_0693
	DSC_0694
	DSC_0695
	DSC_0696
	DSC_0697
	DSC_0698
	DSC_0699
	DSC_0700
	DSC_0701
	DSC_0702
	DSC_0703
	DSC_0704
	DSC_0705
	DSC_0706
	DSC_0707
	DSC_0708
	DSC_0709
	DSC_0710
	DSC_0711
	DSC_0712
	DSC_0713
	DSC_0714
	DSC_0715
	DSC_0716
	DSC_0717
	DSC_0718

