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ANTES Do ASSOMPTO

\presentamaos como assumplo de disserlacio para obter
o almejudo  grao de Dootor eme medicing o 37 ponlo dn
1* cadeira de cliniea cirnrgien: Lestes lrmonnticas do ey
sew Lratamenio corusegieo

Niio lizemos jnizo [adso dos nossos eabiedaes seienlificos
enfrentando asswmplo o importante, e new pretendenos
irrogar em antoridade impingindo novos esclarecimentos o
solugio decisiva em questoes ainda litigiosas do presente
assumplo eirurgico, nao ; apresenlamos este traballio obeda-
cendo a diseiplina regulamentar da Faculdade de qne hoo-
ramo-nos de seralumno : escolliemos nm assumplo de cirurgia
pela sympathio que tributamoes a essa especialidade, e, linal-
mente, demos preferencia ao 3° ponto da 1* eadeira e
clinica eirurgica, por ser muito frequente na pratica e, «m
geral, a intervencio devendo ser immediata, exige do pro-
fissional ideas preformadas nfio havendo tempo de consnlias

Para levara lermo a presenle empreza, permitli-se-nos a
expressio, cercamo-nes dos melhores anlores que sobre 1l
assuimplo leem escripto, ¢ de conformidade eotn o que Ln-
vemos observado no vasto campo da clinica que offereee o
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Hospital da Sunta Gasa de Misericordia, confeccionamos o pre-
sente trabalho, Evitamos premediladamente toda ¢ quakquer
digressao tendo em vista o « esto brevis » .
De aecordo com a analomia topographica dividimos o nosso
trabalho em tres partes, cada uma sub divididaem capitalos,
arligos, ele., conforme a necessidade, para uma exposicio
clara e methodica, Apresentamos observacoes, algumas pro- %
prias e onlras extralidas das theses inaugaracs dos Drs. Rocha
Faria, 1875, ¢ Sebasliio Ledo, 1888. Eis o que f(izemos.




DISSERTACAO




PRIMEIRA PARTE

Anatomia topographica das partes
molles do craneo, suas lesies traumaticas,
o sen tratamento cirurgico




CAPITULO 1

Vil i-{-l.rtillrl.'.-:l lits RIS zollss i erace

A abobada craneana ¢ limitada no esyueleto por wma
linha que, parundo da bossa nasal para adeante, cinge a ar-
cada orbitaria, a apophyse orbilaria externa, a arcalda zygo-
matiea, 4 face inferior do conducto anditive externo, o apiee
da apophyst mastoide, a linha ecurva oceipital supevior, vindo
terminar-se, para traz, ni protuliorancia oceipital externa.

A abobaida eraneana ¢ sulplivudida, de eada Tado, em tres
regides distinetas: a primeira, que ¢ aomaior, ¢ comprehendida
pelas arcadas  supercilinres oo parte anterior, pein  linha
eurva occipital na parte postevior, ¢ pela linha curva tem-
poral aos lados; a regido do lado direito e a do esquerdo
formam uma g0 regido denominada oceipito-frontal.

A segunda regifo, bem circumseripta anterior, posterior
¢ superiormente pela linha curva temporal, e limitada na
| parte inforior pela arcada zvgomatica, ¢ aregido temporal ; a
tepeeira vegido ¢ perfeitamente represontada pela apophyse
mastoile e constitue a regiio mastoidea,

ARTIGO 1.0
' Regifo occipito-frontal

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

Os principaes caracteres exteriores desta pregiio sfio: as
hossas frontaes, anteriorments, a hossa oceipital, posteriormente
o us bossas parietaes, aos lados,

As partes molles da regiio oceipito-frontal offerecem uma
disposigio especial, donde o caracier particular das suas lestes
traumaticas.

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

Em resumo, eineo planos constituem esta regido, circumscre.
vendo quatro espagos denominados: 19, espago sub-cutaneo,
2%, espago sub aponevrotico, 39, espago suli-periosten, 4°, espaco
sub-osseo.,

A pella do craneo & notavel pela sua espessura mais conside~
ravel do que em qualquer outra regiio do corpo. Essa espessura
nio é uniforme ; lisa na parte correspondente & fronte, ¢ co-
herta de pellos no resto da sua extensio.

E' rica de glandulas sebaceas.

Na parte profunda da pelle se destacam septos fibrosos resis-
tentes @ numerosos que se dirigem para o plano sub=aponevro-
tico sub=adjacente. Em um golpe vertical, estos septos sio re-
presentados por paquenns columnas, cuja altura varia entre
G a 0™.005, parallelas entre si e ligando estreitimente a pelle
ao plano museulo-aponevrotico, Essas columnas fibrosas des-
crevem espacos ellipticos cheios de massa gordurosa cuja totali-
dade constitue a eamada gordurosa sub-cutanea. A camada
aponevrotica espessa @ resistente ¢ comparada a um musculo
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digastrico em razio de se inserir nas suas extremidndes : ante-
rior, os musculos froutaes, ¢ positerior, 0s musculos oceipitacs,

Os musculos frontaes descem da extremidade aponevro-
tica de ecnda lado da linha mediana  para rem se insorir
na pelle que eobre a areada supereiliae, entrecruznndo-ge
com o5 museulos  superciliaves articular das  palpebras e
pyramidul.

Contiguos inforiormente por seus lados internos, divergen
nn parte qujml'im‘ &m l*.nju CSPACH A ApHIeyrose envia um prolon-
gamento angulyr. Os maseulos oceipitaes inseridos na extremi-
dadde posterior lixam-se nos dous tercos externos da Tinha
curva oceipital supevior. A disposicio desses musculos & iden-
tica a (os [rontaes, com alguma exageragio. A aponevrose
apresenta uma face superior e outra inferior,

Da primeirva partem  septos que se dirigem para o derma.,
Além disto & suleads de eoneavidades produzidas pela passa-
gem dos vasos. A faca inferior estiv cm relagio com i primeira
camada de tecido eonjunctivo. Essa aponevrose se prolonga
lateralmonte para as temporas; mas ali ji a enconteamos rodu-
zida @ uma simples tella cellulosa repousando sobre a aponeyrose
temporal o estendendo=se aldt a arewda zygomatica e a0 pavilhio
da orelha, dando insercio aos pequenos musculos auriculares
superior e anterior ¢ finalmente, passando fdra da arcada zygo-
matica sem adherir, vem perder-se no tecido collulo-gorduroso
da face. Essa disposigio induziu Cruveilheir a comparal-a ao
¢entro phrenico do diaphragma.

Alaixo da aponevrose epicraneana se eneontea uma eamaidi
de tecido conjuntivo muito importante. Aprosentn earacteres
absolutamente  oppostos aos da camada  eellulo-gordurosy
sub-cutanca: com effeito ¢lla & lamellosa, muitn frouxa o
desprovida de gordura: pareee destinada a facilitar o escor-
regamento sobre o periosteo das camadas SUperiores,

Esth camada contém poucos vasos proprios, os vasos
que ahi se encontram atravessam-nn simplesmente para =o
levarem s partes mais profundas. Existe, pois, sobre o

ahobada do craneo uma especie de grande cavidade virtual,
&= THERES
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| sompre prompta a ser distendidn por lighidos ou gazese favo-
ravel & producgio de vastos deslocamentos tio communs nesta
rﬂgi-iu.

A camada periostea ¢, como em geral, continua. Notavel
pela fraen adherencia & abobada do craneo, salvo nos poutos

correspondentos ias suturas. E oo eraneo que s¢ enconlra o

pariosten mals ospesso do corpo humano.

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

E' ahi que s¢ acha o espago sub-periosteo muito menos
pronuncindo do que o espago  sub-aponevroticn. A camada
sub-periosten ¢ frouxa, de sorwe a lavorecer o desceol tamento
do periosten. Um facto importante é a insignificante vascula-
risagdo do periostec.

A camaila ossen e o ultimo plano fibroso representado pela
dura-mater, serio descriptos em logar opportuno.

Um facto, entretanto, deve ficar consignado, é gue as
partes molles o as partes duras da rogido oceipito-frontal bem
como de todo o craneo ulll'rl*-'.L"Itl.illtl connexoss vasculares que
torsam cowo solidavio am certo Erup de molestias extra
¢ intera=craneanas.

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

Os vasos urteriaes gozam de papel preponderante por causa
da extrema abundancia, polendo-se dizer que nenhuma parte
do corpo & tdo vascularvisads. Todas as arterias proveem da
carotida externa, excepto as frontaes que proveem daophtalmica,
ramo da carotida interna, As artering podem =er classificadas
em quatco grupos principaes : as frontaes, a temporal super-
fleial, n aurieular e a oceipital. As frontaes se dividem em
titornn e osterna. A frontal interna comega ao nivel do angulo

J mnterao dos ollios, & wma pequena distancin da linha mediana,

anastomosandu-se com a s congenere Jdo lado opposto da |

u.ll:.ll 12 m-[mr':nla I::*Ju raiz du nariz.

. A frontal exteran eu supra orbilarin sahe da orbita pelo
hiraco S 1P AU LY hitario  @im rurlriii;l'lllf:l dov nervo [fromtal.
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Se anastomosa para dontro com a frontal interna o para fdra
com utn dos ramos da temporal snperficial,

Ellas nutrem w pelle ¢ os musculos da froate.

A temporal superficial sahe da ojn pavotidiana no anguls
e formam a vaiz l-m;{mnii:: o da arcada .ﬂ:_‘rguulmi":t C 0 eon=-
dyvlo do maxilar inferior, acompanhads, ordinariamente, da
respectiva veia situada na parte anterior.

Acima da aveada zygomatica subdivide-s» em dous ramos,
um antorior gque se amestomosa com o froatal externa e outro
posterior eom a auriculnr e n oceipital.

Tanto o vamo anterior como o posterior communican n
linha melinna com a temporal superticinl do lado opposto.

A aurienlar posterior & situada immediatamente para atraz
do pavilliio da orelha o pertence quasi que exclusivamente a
regifio mastoiden. Ess artorin fornece nm ramo gue Ireiga o
pavilhilio da orelha o mais dous, wm antorior gue <o anastomiosi
com 08 puinos posteriores da teporal superticiul e outro poste-
rior uae s dirize transversalmentoe PArL S LasLinosiar eom
ramos Ja oceipital. A oceipital vem appacecar i paete afistadi
da regido, De ealibre consideravel achn-se situnda o prineipio
entre a apophyse transversa doatlas o a apophyse mastoide sob
o esplenio e o pequeno complexo, depois divige=se para ateaz o
para acima a nmg pequena distancia do bordo posterior rugoso e
visivel da apophyse mastoide.

Immedintamente insinua-se na camada cellulo-gorduresa e
se anastomosa largamente com os ramos posteriores da temporal,
da auricular ¢ com os da oceipital do lado opposto. Synthe-
tisando, as arterias da regiio pecipito=Trontal partem de huixe
para acima deserevendo numerosas flexuosidades e se anasto-
mosando entre si por innoculacio. Sob o ponto de vista que
nos ocenpa hin grande interesse em ser determimvlo o logar
preciso onde se acham essas arterias em relagio as cammdas do
couro cibelludo, B uma disposicio muilo interessante ¢ pecu-
liar & regiao. Com offeito, na generalidade dos factos, desde gue
as artering adquirem um eerto volume torname-se sub-apo-
nevroticas, nio se tornando sub-cutanens sendn quando ha
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transicdo para os capillares ; o inverso se nota no craneo onde
todas as arterias desle que attingem o limite do couro cabelludo
tornam-se sub-cutaneas. Nem todas as arterias estio situadas
na espessura da pelle ; algumas ha, pequenas é certo, que
atravessam a aponevrose para irrigarem a camada lamellosa e
o periosteo. Algumas arteriolas penetram até a cavidade do
craneo, passando por pequenos buracos de que sio dotados os
nssos em certos pontos, principalmente pelos buracos parietal e
mistoiden,

As veias da abobada craneana formam um systema especial
composto de trés opdens de cannes : as veius superticiaes, ou
ipgumentarias, as veias diploicas, situadas na espessura dos
0ss0S @ as veias emissarias, on communicantes, pondo em
communicacio a eirculaciio venosa exira ¢ infra-craneann. As
veins superficiaes em geral acompanham as arterias cranca-
nas ¢ lhes s@o sub-adjacentes. Repousam sobre a aponevrose
epicraneana, a qual apreseata gotteiras fixando os ramos mais
volumosos,

As veias diploicas, deseriptas pela primeira vez por Dupuy-
tron, sob o nome de canaess venosos dos ossos, sdo reduzidas
somente 4 tunica interna, propagando-se na espessura dos
oss0¢ 3 antes da synostose ellas sfio especiaes a cada um dos
08808. O seu calibre estd na razio directa da idade.

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

As veias emissarias ou communicantes sio as que ostabe.
lecem a relacio intima entre a circulagio venosa extra e
intra-craneana.

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

0s Iymphaticos do grupo frontal dirigem-se quasi que paral-
lelamente 4 arcada superficial, terminando~se nos ganglios
parotidianos.

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

Alzuns destes vasos, algumas vezes, dirigem-se para 0s ga-
glios cervicaes, situados debaixo do musculo externo mastoideo
e, alzumas vezes mesmo, aos ganglios maxillares.

Os nervos do craneo sdo todos sensitivos, i excepcdo de
alguns ramos do nervo facial.

0 frajecto minucinso desses nervos, ndo apreseutando impor-
tancia 4 nossa dissertaciio o deixamos em silencio,

ARTIGO =27

Regido temporal

A regifo temporal é situada de cada lado nas partes lateraes
do craneo.

Ao passo que no esqueleto os seus limites sio representados
pela fossa temporal, o mesmo ndo acontece em um craneo
coberto de partes molles. Malgaigne di como meio de limites a
eontraceiio do musculo temporal. A regido temporal é perfoi-
tamente circumscripta por dous planos, fazendo abstraceio dos
tegumentos, nm profundo, plano osseo, outro superficial, plano
fibroso.

0 plano osseo, vertical na porgio correspondente & abobada
erancana, vai se tornando horisontal para a base do craneo,

V19002
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representando dest’arte, uma superficie de convexidade externa ;
o plano fibroso, intimamente unido ao bordo superior do plano
osseo, abandona-o, dirigindo-se um tanto para fora e para
baixo, indo se fixar naareada zygomatica ; por essa forma temos
um espago pyramidal triangular, cujo apic:, corresponde, para
acima, i linha eurva temporal superior e a base para abaixo, 4
arcada zygomatica. E a loja temporal.

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

§ Lo PARTES COMMUNS A REGIAO TEMPMORAL B A REGIVO OCCIPITO-
FRONTAL

Estas partes, collocadas para fora da aponevrose temporal,
so identieas as da rogifio oecipito-frontal com algumas modifica-
¢oes importantes desde que & transposto o limite das temporas.
Estas partes sio subdivididas em quatro porgdes distinctas:
pelle, tecido cellulo.gord uroso, aponevrose epicraneana e lamina
cellulosa sub-aponevrotica. A pelle, menos espessa, menos
densa do que na regifio oceipito-frontal, & muito pouco adhe-
rente 4 camada ecellulo-gordurosa sub-cutanea ; coberta de
pellos soments para atraz e para ncima, é inteiramente lisa na
parte anterior,

A camada sub-cutanea cellulo-gordurosa nfio apresenta
mais o aspecto anreolado, tomando o ecaracter geral dessa
camada,

s vasos nfio apresentam adherencia alguma,

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

Os factos pathologicos nos ensinam que ella ndo adhere A
areada zygomatica, fora da qual, ella passa indo morrer na
camada cellulo-gordurosa.

A lamina sub-aponevrotica situadn entre a aponsvrose epi-
craneana e a aponevrose femporal, apresenta caracteres iden-
ticos aos da regido occipito-frontal.
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2T PARTES MEO'RIAS A KEGIAD TE WO AL

A primeira destns camadas & a aponevrose temporal. Sua
forma ¢ identica s da regifio temporal, Tnsere-se pn linha curva
terporal parn acimgl, por wmai falha, oque nio s dy aaaremla
gvromativn, sua insergdo ittferior, o il & por folli dupla, umn
extorna que st insera no bordo superior chie amudn 2y gomatiea,
outra interna, na face interpa da mesma arenda; desse alis-
tamento resnlta vm espaco ehein e gordura, eontondo algum s
vezos i artorin tomporal meldia o vols . A aponevess: tamperil
& dotida do grande pesistoncin. A Inja temporal contém, de o
para dentro, unee mnssn roridurosa, mascitlo, periosteo, vasos ¢
nerves. O musenlo temporal ocenpa gquasi que toda o fossa
sorrespondents, entretanto, na parte inferior se cncontr wuma
massa adiposa que goza de papel consideravel om pelacio G
configurngdo da tempora,

0 musculo temporal & triangular @ se insere por sua face
proficide na paridie pssen i fossn temmooenl o toda o sua
axtensio ¢ pela face :-‘upur]l-*.-:l,] THE IR R TL Ll-tni:.u-n.] nos
pontis onde nido existe g el s sie Hbpas waseulares partidas
de diversis pontos convergen para as duas faces de um tendio
mailo resistente com o qual continwn,

l?.’l t.-*m]:'in S B ni illhlilll}':-'l' O moidie o maxillar
inferior. Abaixo do museulo temporal se enconira uma camada
muito delicadn de periosteo sobre o qual se inserem algumas
fibras do musenlo.

Bste periosteo da continuagio o wm prolongamento pe-
picranco. diffevindo somente peln adheponcia infima com 2
paredie ossea corrispomlente. A paredie pssexila regiio tem-
poral ¢ constituida p i posgdn estaine do oso, temporal, por

uma porgio Jdo pavietils wma pegient parte o frontal e

a gramle aza do l".‘:ll]h*ltll:.rl:‘: a sy l":t':l-:t*-I'1':1]I-.'~*r-l| ponsiste

pa sua delradeza que por vezes Lorna Leansparents a porgio
CSCAMOsL.
B extromaments feagil osse ponte do eranco, havendo

entrotanto diffrencas dividuaes bastante consideraveis.

J(¥Jolo




s 1§ =

A parte interna da regido temporal apresenta sulcos que
servem de alojamento aos ramos collateraes da arteria me-
ningea media.  Abaixo do esqueleto se encontra a dura-
mater que adheve frouxamente no osso. Em seguida se encon-
ira a massa encephalica cujas partes que formam o plano pro-
fundo sfo: a seisurn de Sylvius, n metade inferior do suleo
de Rolando, a metade inferior das scisuras parallelas, frontal
¢ parietal, a scisura frontal inferior, a scisura temporal em
quasi toda nsun extensdo o uma parte da scisura tomporal in-
ferior, a toreeira cireumvolngiio frontal ou de Broea toda inteira
@ parte da segundn, a metade inferior das circumvolucdes
frontal e puarietal ascendentes, uma pequena parte do lobulo
parietal inferior ¢ finulmente a terceira circumvolucio tem-
poral em quasi toda a sua extensio,

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

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

A arteria temporal média, alzumas vezes, provém da tem-
poral superficial, 4 numa pequena distancia acima da areada Zy=
gomatica, atravessa a folha externa da aponevrose temporal e
se termina na massa gordurosa comprehendida pelas duas fo-
lhas da aponevrose temporal; a temporal profunda, disteibue-
se no musculo por sua faca profunds depois de ter partido per-
pendicularmente ao tronco da maxilar interna. Subdivide-so
em dous ramos principacs anterior e posterior denominados
lemporaes profundos. A arteria meningéa média éalojada na
espessura da dura-mater,
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Ella se acha a 0,203 para traz da apophyse orbitaria ex-
terna na diveccio de uma linha hovisontal. As veias nada
apresentam de importante sob o ponto de vista civurgieo.

O nervo mais importante ¢ o auriculo-temporal .

E" wm dos pramos sensitives do maxillae inferior, Depois
de ter fornecido uma anastomase importante ao nervo facial,
contorna o eondylo o maxillar inferior e se dirige vertical-
mente para cima entre o pavilhao da ovelha e a base da apo-
physe zygomatica, distritmindo-se na pelle,

Ainda existem ontros nerves nessa regifio, mas de poucn
importaneia

ARTIGO 37

Regido mastoidea

Esta regido ¢ representada pola apophyse mastoide, A apo-
physe masioiden & completamente sub-cutanea, encontrando-se
apenas diversas camadus da regiio occipito-frontal que ahi se
terminam : encontra-se tambem, algumns vezes,nm pequeno
musculo auricular posterior, Nessa regido os ssus vasos 530 re-
presentados pela arteria avricular posterior, collocada no suleo
auriculo-mastoideo ¢ adherente & camndn sub-cutanea., Os
nervos sio representados pelo ramo mastoideo do pleso cervical
superficial e o ramo auricular do nervo facial, No interior da
apophyse se encontra as eellulas mastoideas que  communican
com a emixado tympano e mais pro‘undamente 08 seivs late-
raes da dura-mater
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CAPITULO I

Das Ieeies trammaticas das partes molles do eranes, seu (ratamento cirurgieo

As lesties tpanmaticas das partes molles do cranes ou conro
cabelludo sito: as conlusoes o as feridas,

ARTIGO 17

Contusdes do couro cabelludo

As contusdes do couro cabellwlo apresentam  algumas
particulavidades que algumas vezes provocam lncertesas no
diaguostico.,

Quando o coupo eabelludo ¢ contundido, seja qual for o
instrumento, tumefaz-se rapidamente devido ao derrame mmme-
diato de sangue ¢ serosidade. Esta tumefacgiio é perfeitamente
cireumseripta, salivntando-se das partes visinhas nio contun-
didas,

Si se examinay pela apalpagio o ponto contundido no mo-
mento do aceidente, ou poucas horas depois, se depara com uma
depressio central molle, corcadi de um rebordo duro, saliente,

dando idein de uma feactura com penctragio, Algumas vezes
i confusio torna-se mais exagernda pela possibilidade da com-
municagio do ponto contundido com a luz de uma arteria,
cujas pulsaghies imitam s da massa encephalica.

A anatomia tpographica explica perfeitamente esie aspecto
singular que toma o ponto contundido do conro eabelludo.
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O fascia superficinlis é denso, sem elasticidade e cellulo-adi-
| poso; & forga contundente, actuando, imprensa o fascia, de sorte
que a gordura deslocada ecom as partes visinhas infiltradas de
sangue ¢ serosidade formam o rebordo duro.,

0 diagnostico differencinl de uma contusio simples ¢ de
uma fractura penetrante se estabelece explorando fortemente
com um dos dedoz o fdoo deprimido ; si nio houver fractura a
superficie pida coder ainda um pouco, mas immediatamente se
encontra uma resistencia opposta pelo osso massigo

O rebordoe endurecido ¢ depressivel, o que nfo seria possi- -
vel si existisse fractura,

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

A despeito destas regras de dingnostico é possivel dar-se
erros e i sagneidade do eirurgiio compete evital-os.

A contusio pode ser on muito fraca, desapparecendo rapi-
damente as suas consequencias ou entio 1auito forte, reduzindo
totalmente & pasta o couro cabelludo.

A contusiio pide ser simples ou complicada,

Como complicagdes mais communs sio : a coninsiio do osso,
A commogho cerebral, a raptura de uma arteria do couro ea-
helludo, nma hemorrhagia intra-eraneana.

Essas siio as complicagies immediatas.

Como consacutivas temos a erysipella, abeessos, nevral- .
gias, cephalematomas, aneurisma tranmatico e a pyoemia, a
jqual, em geral, ¢ ligada a contusiio dos 0ss0s.

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

(r rapouso, os refrigerantes, tass como : o gelo, a agua ve-
geto-mineral, agua alcoolisada e ete, Em geral usa-se do ca-
pacete de gelo quando o derrame tende a so propagar ou é ani-
mado de batimentos,

Concomitantements prescreve-soe purgativos,

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

Derramamento de sangue

Os derramnmentos de sangue podem se dar on no tecido
sub=-cutaneo, formande uwmn bossn doura ou resistente; ou
no tecido cellular sub-aponevrotico, cirenmseripto ou dif-
fuso, determinando tumefacgio tal, que algumas vezes, produz
crepitagio e finalmente sob o pericraneo.

Estes dous ultimos derranmamentos sanguineos constituem
0s cephalematomas,

Us cephalematomas sio o caput succedaneo dos recem-
nascidos que supportaram nm trabalho de expulsiio muito pro-
longado ou que necessitaram da intervengio operatoria para a
sua expulsio,

Estos cephalematomas sTo exclusivamente sanguineos e o
desapparecimento delles ¢ rapido. A contusio é uma dus cnusus
frequentes e peincipacs dos derrames sanguineos, sendo preeiso,
para que se realise, uma forea energiea. Conforme o derrame
¢ sub=nponevrotico ou sub-pericraneo, os signaes locacs va-
riam. Quando & sub=aponevrotico o tumor resultunte & molle,
fluctuante, ordinarinmente situado sobre umma das  bossas
parietacs, porquanto os cephalematomas deste genero sio con-
siderados privilegio exclusive dos recem-nascidos,

Esta opinido parccs ser muito absoluta, porquanto temos
noticin de cephalematomas suli-aponevroticos em creanca de
algumn idade, devidos & contusio, conforme prefere Gant na
sua « Scienca and practice of surgorys.

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

Sao limitados a um osso e nunea excedem ds suturas, o gue
corre por conta da wadherencin notavel do periosteo ao nivel
dellas. K" um earacter particular. Ainda nesta variedade se faz
privilegio exclusivo dos recom-nasculos, o que nio partilhamos,
baseando-nos na veracudade das observagdes do professor Gant.
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b Os symptomas caracteristicos deste traumaltismo, durante
os primeiros dias sio mascarados pela tumeficedo edematosa
do couro cabelludo, mais tarde, porém, é facil reconhecer um
tumor molle cirenmseripto e luctuante, limitado o um 80 os=a
o sige teata de nm recem-nagcidn esse osso varia conforme a
apresantngio do ernneo. O cantro ¢ depressi vel 10 passo que os
bordos nio cedem, produzindo perfeitamente a iflusio de uma
fractura penetrante.

Nio se manifesta symploma algum de pressio cerehral,
desde que se faz a exploragio digital. Na deseripeio que

vimos de fazer flcou perfeitaments estabelecido como se pode
diagnosticnr nm cephalematoma e ao mesmo lempo a sua
variedade,

Podemos ainda eonheeor qual a natureza do sen eonteido
si pus ou sangue. Quando ha pus a collecgio se constitue lenta-
mente e & precedida de symptomas imflammatorios.

Tratanmoento

0 tratamento dos cephalematomas em nada differe do em-
pregado para a contusio do couro eabelludo. Sia tnmefaceio
persiste ou tende anugmentar, convem punceional-a e fazer as-
piracio, mantendo depois uma compressfio energiea, continua
longa.

Pode acontecer entretanto qua o contetido se reproduza, re-
produzidas devem ser as puncgiies ¢ as aspiragios. Sio conten-
do persiste seroso ¢ tende a1 se reformar, addite-se 4 aspiragio
uma injeceio de um liquido irvitante, por exemplo, a tintura de
toilo eoncentrada, podendo se usar, antes dn injecedo, de chlo-

= rhydrato de coeaina, como preventivo du dor.

i, Imtu_'-m, o liquido & pus ou converten-se #m pus, apos
a primeira puncgio e nspiracio, deve-se pdr em  pratica
as largas incisdes que serdo curadns pelo systema antise-
plico.
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ARTIGOD 3
Feridas do couro cabelludo

As feridas do eouro cabelludo sio elassilicadas, conforme

o instrumento productor.
5 assim i temos as feridas por mstromentos cortantes, as

fevidas por instrumentos perfurantes, as feridas por instru-
metitos contundantes, o inilmente, as feeidas por arrancamento,
As feridas por instrumento eortante do conrs cabelludo em navda
differom daguellas das outras regides ¢ por isso passiiios em
silonetn.

As foridas por instramentos perfurantes do eouro cabelludo
sio graves. A gravidade resulta de que o corpo vulnerante,
atravessando os differentes planos de tecidos que constitueim o
coura cahelludo, em pontos que wio se correspondem, a Inxi-
dez determinada  pelo resvalamento da aponevrose occipito.
frontal impede saida facil aos derrames ulteriores, os quaes
difftundem-se no longe determinando uflammagoes graves. As
foridas contusas e por despodagamento, devido ds particula-
ridades do couro eabelludo, ¢ do plano ossso sub-adjacente
apreserttam com frequoncia os caracteres das feridas por instru-
mentos cortantes.

(Quando estns feridas comprehendem inclusivamente a apo-
nevrost epcraneana, resulta affastamento exageradissimo,
dando uma extensio notavel aes seus labios, o8 quaes podem
cobrir oeilmente a fee, & nuea, ete.

No cuso vertento a reuniio o yl'illh*il!*-"l intengio con=
sague-se, sendosuhstituida por proliferacio nos poutos em que
falta o courocaballudo. Isto se dd porque os retalhos destas
feridas contecm totalmente toda a vaseularvisagio do  couro
cabelludo o tanto que a gangrena, quande se ohierva, ¢ muito .
limitadn, sendo pegea Tormid em cirurgin, deixar aodatureza
operar a separagio. Podeacontocer que wma porgio musmo o
pericranoo seja destnonda eom o retadho ou destruida pelo

corpo vulnerante.
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Por causa da adherencia ssmpre existante do retallio, nunea
se observa a esfolingio da taboa externa. Nestas condicdes,
a rauniio por primeiva intengio pode ser obtidas: mas, caso
elln. nio sedd, n perda de substancia serd completamente
substituida, nio sd pela proliferagio dos tecidos visinhos como
tambem por uma proliforagio da taboa externa para sua
| superficie.

O prognostico reservado das feridas do couro cabelludo &
exigido por causa das suas eamplicagdes,

O arrancamento completo do couro cabelludo pode ser
observado mesmo com ablagio do pericraneo e, entretanto, ser
conseguida a reunido por primeira intengio. As complicagies
mais communs das faridas do couro eabelludo sdo a erysipella e
a sui varicdade phlegmonosa. A ervsipela é mais commum
nos aleoolistns e naguelles que se acham sbb a influencia de
uma diatese qualquer.

A variedade mais commum & a cotanea que muitas
vezes se annuncia por symptomas muito fugazes, tanto que
parece de regra og symptomas geraes da erysipella precederem
muito os symptomas locaes, desde que se trata de feridas
do couro cabelludo, A erysipella phlegmonosa ¢ uma compli-
cacio muito  mais seria e ordinariamenie annuncia-se por
symptomas geraes hem ecaracterisados. O seu nome de phle-
gmonosa provem da abeedaglio possivel dos bordos da ferida, a
aheedagiio que pode determinar a total gangrena das partes
componentes do couro eabelludo e mesmo da totalidade deste o,
gl bem que saja raro, propagar-se ao osso, determinando a sun
neerose.

A erysipella é facil de ser distineta de uma colleegio puru-
lenta nos auxiliando os conhecimentos anatomicos que marcam
ns insergdes da aponevross epicraneana.

"Tratamento

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

A hemostasia nada apresenta de especial, salvo caso de com-
promeftimento da arteria temporal mddia. Deve-ge pecorrer o
todos os meios desde que a hemorrhagin for vebelde e depois
de esgotados, apds om emprego constante, entdo appellaremos
para o reenrso extremo de nma operagio cirargica : a ligaduorn
da carotidn externa, O tratamento especial cifra-se na reunido
das fevidas.  Dous meios podem ser utilisadas: ou us suturs
SCeCas ou ns suturas sangrentas.

Aquellas seeio sempre prefievivels ; &0 acreditamos justi-
fieaveis de suturas sangrentas as [eridas localisadas e pontos
onde a traegio ¢ grande on entio em individuos elivios ¢
incorrigiveis que areancam os eurativos, Quande for necessario
0 emprego das suturas sangrentasao  primeiro symptoma e
tumelacedo os pontos devem ser immediatamente petirados,

Seja qual for o meio de reuniio empregado, seremos semprv
cautelosos em impedir o revicamento dos hordos da Terida,
porguanto a presenca dos enbellos impedird o marcha normal
da rcieatrizacio. T resumo se emprega wn curativo occulto
garantindo-se hem o contneto dos retalhos eom as  partes
profundas por nma compressio eriteriosamente feita. O cura-
tivo deve ser levantado 48 horas depois.

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

A despeito de todos os enidados a suppnraciio pdde-ze mani-
festnr e o pus pdde-se localisar ou no fiseia superficialis on entio
no sub-aponevrotico,

Desdo que isto se s & rlr'-‘rti-:u--m--um' 0 pus, <o minls
facil deside quo elle & sul=entanos. Quando o pus & sub=aponi-
vrotico diffunde«se o entido devio-se dar saliida pelos pontos mais
declives, praticando=se incisdes parallelas as fibras oceipito-
frontaes.

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

b= 7o g
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tonico, os estimulantes, caso ndo haja contraindicagio prove-
niente do estado cerebral. A parte erysipelatosa deve ser
mantida humida de wm modo constante por meio de compressas
embebidas em agua vegeto-mineral, addicionadas em laundano
de Sydenham. Si a erysipela reveste o caracter philegmonoso,
¢ preciso ao primeiro  alarma dos symptomas locaes retirar
todas as suturas, desunira ferida em um certo numero de
pontos, garantindo dest'arte livee escoamento aos  ligquidos
derramados, applicar um eurativo simples, instituindo com
urgencia o tratamento exigido contra a erysipella, ¢

Si, apezar destes meios, ninfiltragio progride, appellamos
para as puncedes multiplas, evitando sempre a hemorrhagin
que, por muito insignificante que seja, nio deixa de ter incon-
venientes,

A importanein do atague evitaria contra a infiltragio

podendo ser prevenida e, até mesmo evitada, a gangrena do
couro cabellido. A hemorrhogia proveniente da abertura de
uma arteria por uma ulceracio ¢ vantajosamente combatida
pela compressio, sendo felizmente um accidente raro. A deseo-
borta da taboa externa do eraneo pela gangrena do perieranco é
algumas vezes nm accidente desagradavel pela impotencia dos
esforcos dn natureza em  vascularvisal-a.

Um eirurgiao francez imaginou nestes casos auxiliar a natu-
reza fazendo com um estillote buracos que pendtrassem no
diplod, facilitando assim a salida de botdes carnosos.

As injecehes anti-seplicas ¢ as compressas, cote. sio todos
meios poderosissimos que auxilinm efficazmente o combate de
tie terrivel complicagio das feridas do couro cabelludo.
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SEGUNDA PARTE

Anatomia topographica da caixa ossea do craneo:
suas lesoes traumaticas, sem {ratamento
elrurgico.




CAPITULO |
Da caa wssen do cranes

{dito ossos eonstituem a caixa craneana.

{natro iimpares: frontal, oceipital, esphenoide @ ethymoide
e dous pares: temporal e parietal. Além destes ossos existem
alguns  supra-numerarios denominad)s ossas worminianos
0s quaes commummente localisam-se nos angulos superior e
posterior dos parietaes, apresentando entretanto excapgbes nio
56 de séde como tambem de numero, volume e forma. A espes-
sura dos ossos do eraneo ¢ muito variavel, ndo s de individuo
a individun, eomo tambem, na proprin caixa craneana,

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

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

Segunda, a sutura sagital, formada pela reunido dos dous
hordos superiores dos ossos parietacs, occupa a linha mediann
a se estende de diante priatraz.

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

Os dous ramos que a constitvem so dirigem para baixo e
para fora, vindo ter em um ponto da vegiio mastoidéa, onde
sgancontram as suturas lambdoide, parieto-mastoidéa e occipito-
mastoidéa, ponto denominado asierion. Quarta, a sutura co-
ronal ou fronto-parietal, resulta da uniio da escama do
frontal com o bordo anterior do parietal, existindo por con-
seguinte uma 4 direita o outra & esquerda que sio symetricas.
Na parte mediana a sutura coronal parte do bregma e se
termina para féra no sterions,

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

Uma sutura se compde do bordo de dous 0ssos e de uma
membrana intermediaria ou sutural ,

O papel physiologico das suturas consiste em enfragquecer
os choques e impedir as suas vibragdes. O craneo & elastico,
propriedade que esti na razio inversa da idade. A disposicio
da substancia ossea do craneo tem uma importancia primordial,
Si tomarmos um cdrte transverso de um osso do cranco, se
reconhece a presenga de duas laminas de tecido compacto : uma
interna e outra externn, deixando um intervallo occupado
por uma substancia ossea e esponjosa — o diplué. Este diploé
limita espagos no interior dos quaes cireulam vasos arteriaes
¢ venosos. Isto, entretanto, nfo quer dizer que seja invariavel,
havendo casos em que as duas Jaminas de tecido compacto
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tocam=se. A tnboa externa ¢ muito mais elastica, mnis espessa
e regular, donde o aspecto liso que tem o cranco, A tahoa
inferna & menos espessa, menos elastica, de uma superficie
muito ivregulay, cheia de depressoes, salienecias e gotteiras,
occupadas por vasos.

O que caracterisa-a, entretanto, ¢ a sun fragilidade, o que
lhe valeu o nome delamina vitrea. A civenlagio dos ossos do
craneo & muito pouco activa, sendo considerada a esquellelo
a cireulacio mais languida.

A nutrigio  pois dos ossos do eranco & excessivamente
morosa. A pequena adhercencia do periosteo a0s ossos do craneo
indica que elle nio toma t@o divectamente parte na nutricio
corroborando mais  esta opiniiio a rarbdade de vasos que
se desprendem da fuce nferior. A dura-mater auxilia muito
a nutricho  dos ossos do eraneo  tanto gue a denominam
— periosteo interno,

CAPITULO 11

besoes ranmaticas da cana eraneata, sen Dralatents elrireico

CONTUSAO DOS OSSOS DO CRANEO

A contusito dos ossos do etanco & uma das lesdes traumaticas
que frequentemente se observa,

A sua existencia ¢ quasi sempre acompanhada por um fevi-
mento do eourn cabelludo, constituindo wma das complicagfes
hem graves, porquanto, passando algumas vezes desapercebida,
& sua marcha torna-se insidiosa, manifestando-se em periodo
bastante desanimador.

Desdo que uma contusio aflectn um 0ss0 do craneo, tres
sio as hypotheses possiveis 1 ou ha wm derramamento san-
guineo ¢ secundarinmente de productos inflammatorios entre
0 0850 € 0 pericranco, este so desaggregnndo em uma extensio
variavel, ou o mesmo aeto s¢ da, pordm entro a dura-mater

viglold
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e n face interna do craneo, on entio pode-go dar uma rupinra
dos canaes venosos de diploé bem como um esmagamento do
tecido esponjoso, havendo integridunde das taboas internn o
externa do craneo, Nas dnas primeiras hypotheses a conse-
queneia & mathematica—a necrose com snppuraciio conseentiva,

Nu terceira hypothese pdde resultar wma osteomyelife,
produsindo nltoriormonts o nacpase e suppuraciio, possivels doe
propagar-se ao cerabro e 4s suns membranas.

Em geral estas hypotheses wio siio isoladas e por isso em
uma contnsfio do cranco pode-se ohserval-ns no mesmo tempo
ensinando a clinica gue o derramamento entre a face interna
o eraneo e a dura-mater o o csmaganmaento dos canges venosos
do diploé, talvez mesmo do proprie tecido, sio os que fre-
quentements se acham combinados.

Da contusio dos osewos do eranco, como consequencin mais
ordinarin, & a osteomyelite, a qual pode-se apresentar soh a
forma aguda ou chronica. Uomo alleccio cheonica  pode
revesliv o caracter ou de rarefaciente ou entio condensante,

O espessamento resultante deste ullimo estado pode ser
ge al ou parecial, localisar-s¢ na taboa externa ou interna ou
nas duas ao mesmo fempo, determinando consequencias pe-

culinres 4 sun séde.

ARTIGO °

Osteomyelite aguda

=yvmpltomintologin

0s symptomas da osteomywslite sfo gernes e locaes, o8 quaes
se acham sempre de harmonia.

Os symptomas geraes da osteomyelite no comego da mo-
lestin pussam algum tanto desappercebidos, porquanto, como
expressio de estado loeal que corresponde a uma osteomyelite
simples com  deslocamento  do  pericraneo apresenta-se uma
cephalalgia persistente, contusiva e insignificante reacgiio geral.
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A’ medida, entretanto, que a inflammacio PO =8 [Ny
dindo a dura=mater, a qual podia ji o achar deslocda por un
derrame devido ao Crawmnatismo primitivo, que s0 dioa Firmn-
glio o pus e gue Hwidmante aiaflammaeio propaganido-5e is
ottleas meninzens do coreliro, esbadendo=se un snpertivie lives
I'lL'HtL', 0% Hj.'!upl.--ln:l-: Hernes so i:u]m:.-:n S ITHLL astar, ¢ -',-[:.||11.1;'i;‘|.
vertigens intermitten tos, agadez anormal dos sentidos especiaes,
fl':Hll:H...?,:i museular on tetanismo local dos musenlos POV IS,
fuhm, calofrl ba, LSS o 18 vierzes mostao a b vomitos., AS pli=
pillis s70 conteahidas,

O= svimplomas locacs varinm conforme existe feridaon o,
Si existe ferbln os bordos revivam-se para fora, o pus de oy
natureza que era, torna=se de ma § os hotdos carnmosos pu-rr.lmn )
aspecto vasealar tornando-se pallidos e o periosten destuen-se do
ogs0, deixando-o secco o hraneo = 8 nao oxiste feridn o lzar do
tranmatizmo torna-saloloroso, ha infiltracio do conro enbellnilo
constitnindo o« twmor pastoso e Pott » expressio de wma
periestite supporativie com denudaciio di osso o em nnitos casoq
<uppueneio tntracraneann ¢ deseollimento doaodomeamer,

Como dissemos, o estado geral mavelinde par com o estlo
loeud, nssim como prova a curva therniea.

A eephadalgia, oodelivio, o estupdr angmentam rapidamente :
wma pupilla pade sar dilnada em quanto gque 2 outra contrahida
vindo finalmente convulsdes, o como epilogo de tio terrivel
SCEON— & morie.

Algumns vezes a estes symptomas loeans e goraes guo
vimos de referie se pode ver manifestar ealefvios repetidos «
irregulares seguidos de nma elevagio do remperatura hyperpy-
retica, suores prefusos, pulso rapido e fraco, esternalgia eom
dyspnea e tosse, letericin passageira, tumefiecin dolorosa das
articulagies. Si o melestin pio  exeode wm eort gran, o
mdividuo pode sobrevivep, pordin, exposto a wma irritacio cere-
bral chronica com us suns desagradavels consequencias,  1aes
como @ eptlepsia, eratinisma, paradysiag diversas, ete. (Juand
estes ultimos symptomas se ajuntam pos primeiros ou que exis-

tem concommmimaniomente com elles, n= veing do conre ciabel -

¥ "
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ludo ou do diploé sio cheias de pus, scerescentando alguns
que 0 mesmo facto sedd com as veiss situadas na stperficie

dos hemispherios, bem como o s40 Inngull!!in:li superior,

Dingnostico

0 diagnostico da osteomyelite em si ¢ simples,  sendo o cou-
travio o do grao della,

A suppuragio se manifesta por symptomas que confundem-
St ::ull1'|~¥~'nl.lrul-nIr* com os dJe umn H'11|||rl*'-'~ lrpitagdo Illvlllllgl'ﬂ =
cetabitul 3 salvo no caso de s manifestuy Symptomus de coms=
pressio cerebral.,

Differonciar na pratice a pyocmin da osteomyelibe suppura-
tivac e por assim dizer impossivel. K preciso observagio attenta
tiu ChsD o senpre LU e 'lr'i:i i Lty & contrario da ost {lrlj}'ﬁlilu
suppurativa, o pyoemia é seguids e nio precedida de lrritagio
meningo=cncephalica,

A existencin do tumaor pastoso de Putt, indiea sim plesmente
uima periostite on uma osteomyeélite  suppurativi o mas, s
concommitnntemente existem paralysias, signaes de irrvitagio
eucephalicn ou phenomenos eonvulsivos du lado apposte do
troneo, seri muito provavel que a trepanagto revelarn a ex-
istencia de pus intra-crancano ¢ sub-adjacente a dura-mater
quer unmediatamente abaixo ou vizinho do osso atlectado.
Mas isto nio teria valor no caso da contusio ter affectado a re-
wifio posterior ao nivel do oceipito @ existissem os phenomenos
precodentes, a trepanagio seria negntiva o as alteracoes nsseas
sdmente indicariam nma periostite local com lesbes traumaticas
ou puthologicas de algum ponto nfnstado.

Tratamenio

. O tratamento deve ser sobretudo preventivo.
[leyvenios SGHIPre Stgunt i 5-*_'._:11'1111{- maximmu :
« Jatnnis deve-se desprezar um tranmntismo Jdo craneo por
muite insignificante guesej, nem desisperar por causit da sun

I-_',t‘il.'.‘llli;ull' . B
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O ferido do eraneadove ser o objecto de cuidados meticn-
losas o vigiado attentaments dosde que se presume a contusio
dog agsos do cranen, 0= intestinos devem ser ssantidos Hvees.
Conforme a constituicio do mdividuo, o regimen antiphlogis-
tico dai excellents pesulticlis, no ensa de vma eephalalgia
lmr;-iq Wl o 1|-*_-.-!:H i'nll"'-I'!‘H_ gL st e 'I”T;l-iﬂ'h"’.ll.::l"-": o
regitmen  antiphlogistios, o capacete do gelo o elevidas dibses
de hromuretos .1!1'-|!irm.~u, emfim do l‘r-alllt‘n*r.‘n‘ii'-ni--.-i =..'|i'|_i'1-.. (fietn -
viis ila --![-lt:l balodn . Bt b o eonducta qua deve ser =exuida to
easo de surprehendor o desastee no momen to om que se elfectuon ;
difTorente, entiotanto, sert a praticano easo de haver decorrvido
alguns ding. Na nltima hypothese, manifestida a presonen da
suppuracio, a unich intervencio eritoriosa e exigida do eirnr-
gifio, ¢ atrepanagiocom a coron bastants larga, O progresso
que tem sido realizado na trepniacio nos faz hoje nio receiar da
qua bitervencdo nos easos emaque outr’ora eram considerados
sem applicagio,

;\p-*;ﬁ::u‘, prctrotanto, dectios msfos  dis seFuralch et N to
possivel qne se cotire umne eodelly ossen sem existiy pus entre
0 cranco ¢ adura=mater.,

Stoa pulsacio dessa membrana fibrosa  for normal nada
mais temos o fzer sindo abandonar o intervengio ; poram
muitas vezes o pus se acha  loealisado mais abaixo o sendo reti-
rads [H‘thsﬁl} 08500 pﬂlu fl"h.!p:lnn. dd-se um estulamento das
metingeas, & ponto de nivelarem-se com a superficie externa
s assos, sendo preciso entio de se incisar cautelosamen te essas
mutm heanas, csvasiando assiin um aheesso profundo.

Schimucker refere o sezuinte faeto :

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

O doente recobirow os sentidos. Do quinto dia e diante decla-
rin=se aeeidentes pyreticos seguidos no g de 21 hoes de
apparectinento, mv perda die substaneia feita pelo trepano,
de uwma saliencin da dnra-mater secea e preta. A punegio
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evacuou mais de uma colhor, das de sopa, de um pus louvavel
proveniente de nm aheesso superficial do eerebro.

Os symptomas desappareceram, restos de substancia cere-
bral necrobiotica sahirnm e o doente curou=se om dous mezes.

Podem-se dar casos em gue o cirurgiio tenha uma somma
de elementos favoraveis pora nflicmar o existencin de um ab-
eesso cerelival, nestes casos, varos ¢ bem certo, provavelmente
conviria oo meio de seguranga, ser praticada nma exploracgio
com uma agulha propria.

Ei« um fucto eitado pelo Dr, Rust:

« Um official foi offendifo por uma balla na protuberancia
vccipital. Sobrevieram os symptomas de irritagio cerabral e
Giersch na erenga de uma fractura da taboa interna applicou o
trepano ; porem, o osso fol encontraudo sfo, existinde abaixo
delle um ligeiro derramamento puralento, Levantando-ge o
apparellio enrativo, algumas horas mnis tarde n durn-mater
mostron que devia ser punceionada, o que foi feito sendo va-
sada wma consideravel quantidade de materia sanguinoelenta.

A cura foi rapidn e completas. Concordamos, pois, nocaso de
ser firmado o diagnostico de suppuracio intra-craneana, o tre-
panagio, nma operagio muito legitima e indicada nos casos se-
guintes @ 1 si com nma feride no parietnl, particularmente
situada na metade anterior, os sympiomas geraes, aes como
hemiplegia, espasmos uni-lateraes, manifestando-se do lado
apposto, especialmente si for na extremidade superior ou infe-
rior, a trepanngiio ¢ perfeitamente indicadn ; 2° si, com feridas
correspondendo a outras porgdes do eraneo, sobrevierem sym-
ptomas de suppuracio intra-craneana sem paralysias distinetas,
nem espasmos muscilares limitados a uma metade do corpo,
porém com convulsdes geraes ou sémente de um lado e para-
Iysia do outro, os symptomas locass bon manifestados, a fre-
panagio deve ser tentada ; 3° quando existem symplomas pos-
siveis de serem ligados a lesdes vizinhas do suleo div [tolando,
quer hajaou nio signaes de uma lesio ossea, parece racional a
trepanngdo de seus pontos e escolha, Quanto mais limitadas
forem as perturbagiies motoras, maiores seriio as probabilidades
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do suceesso operatorio. A trepanagio deve sor contra-indicada
no logar fervlo, nos seguintes easos: 1" Quando os signaes locacs
de suppuragio inbya-eraneana existivem ao nivel da regido fron-
il ou da regiin accipital ou que a ferida oceupe 4 mesma si-
tnagin ¢ que gk symplomas goraes sejam  inconstanies ny sua
manilestiueio, existindo, quer do lade ferido, quer do lado o=
posti; 27 Quando existindo uma fevida ao nivel la vegiio pas
riuml gl [l:lj'.l ol 1o -i.;.;n:u--. lu:':u-'r;, (S H}‘Ihlnllnmuﬁ- gUres se
mostram de e tranmatisvlo. Si durante a trepanagio o
diplo® irromper pus o prognostico & fatal,

=1, 0 -*Hrl.-‘*‘f|1h]tnri;1 da eontusin (s 08508, sobrevierem s Y-
ptomas de infeecio purulenta, ounico fratamento cirurgico
possivel & evacuar o pus por todas as portes em que for acces-
sivel,

No ponte de vista medico deve ser preseripto nm trathmento
toniea enorgico com opinceas para garantic o repouso do doente,
A dirrlica gue leoquentemente accompanha a pyosmia & com
vantagem medieadi eom formulas cuja base oo de acidos mi-
neraes assucindos avs tonicos amargos. SiLem que em geral, nos
cases e pyoenin lenham wma terminagio fatal, ndo quer dizer
que isto seja bastante para se abamdonar o doente porquants

casos de cura teem sido registrados,

ARTIGO 2°
Osteomyelite chronica

A osteomyelite chronica evoluiu durante muites annos,
produzindo um espessamento irregular, limitado ou geral, lo-
calisado, quer na taubon interna, quer na taboa externa do cra-
neo, quer nas duas, ao mesmo tempo, podendo determinar, des-
de que o espessamento ¢ inberno, consequencins que correm por
cotta de umairritacio continun e persistente du supertficie ence-
phalica, taes como: epilepsin, erises de alienagio mental,
ete.; ou entio ainda pode-se ileclarar uma necrose da taboa
interna ou da externa e algumas vezes mesmo, podendo-se des-

1Y/ 02
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tacar completamento toda a ealotte, Fsia serio do consaquensias
pode sey comsideradn como os symptomas geraes, o se po-
Jeadn verificar localmante mais do quo uma ligeira hyperplasia
o couro cabelludo.

Trataomento

O patamento consiste na administragio do iodureto e
potassio sd ou combinade ao mercurio e na applicagio de
vovulsivos locaes, taes como: tintura de fodo, vesicatorins,
alg,

Quantio se forma uma exostose localisada, deixa-s¢ alguns
mozes de ﬂ?bﬂﬂi'v:li‘!:in e havendo |1-;ll':111:1 de crescimento laz-soe
i sun ablucio por meio de serras on tesouras. 8iose produz
unia necrdse a afloegio deve, como em outras regioes, ser
entregue i natureza para ser linitada, av mesmo tempo elimi=
HRI'IL, Ifrl_n]ﬂn'lu-sn‘_l paor meto ile tespuras, hlb’lePL‘F, aic., ILiitlll'_iE\-
dos habilmente, favorecer o trabalhio da natureza, Desde que
sobhreveam symptomas de epilepsia o tratamento conisiste na
applicagdo do trepano.

ARTIGO 39

Fracturas do cranao

O estudo da resistencia opposta pelo eranco aos chogques
pxtepriores APEZAL (e haver preoc '.'ll]‘lillfll i | :t”ﬂllil‘ﬁ.*.‘l o malor
parte doseirurgides e de muito se ter eseripto subro osse assuim-
pto & forca confessar, que hn falta de dados parn o estabe-
lecimento de ama thoorin inatacavel @ que explique todos os
caso§ que a clinica nos forncer,

A elasticidade do eraneo, hem como n multiplicidade de
(0S80 Qe o l."HI.HtiT.'ih', muito concorrem para n sHa resistencia o,
ainda mais, segundo a opinifio de Homauld, a disposiciio desses
diversos ossos tambem oceupn um papel saliente nessa proprie-
dade,
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Ve ds calobres experiencias doe Aran de eollnboragio com o
I'II'-'l.":"!.':i'.I[' ~ eV, I s i eaedn OS2 LOF, 270 I i
|'-h]jihj1".‘__|_|llt|_' J| (LIRSt B LN L BT B A T 1.'|!1 u.tun.-:.w;t--.--:n.-n.-]nu-..-zm
asemelmes de wina espliera, Aladie mesino hoje caa doutrinn
tom oS sous secbiaoioes: onteetanto della nao smoos ikl Lrios,

Cotm efleito, whitbbie esta Hhiebeia, PIREeCe (U e Gl
cordarny i [ s Mraeiuras bmotudas  exclusivamente
i hase do eranen, o gque do s5da.

Attdda mars seviamos levados o admittitr um facto nunea
phservaddo @ aexistencin de mn feactura da base, devida 0o
chiogue adweeto o abobmda com  mvezridade perioitn alis
paries intermodicias ao ponto fepctarado @ 5o ponto pereibido

Os factos eliniehs de feacturas do erine, sito s harie-
niosos com a theorin que adoptiom @ Aran, Trelat, Jorps Felis o
et e wdmitiem a vesistencin do eraneo & semelhanc do uma

it b, i"v“ﬁ'*l. l'lill'l'hlntli.:1Iu[’1n-tl tirreds i L=

::_h-rt-.'u|:l 1%
P, izetido SRR Hirt 8] (LIRS 1R [raito e Vistooda resistencia,
ndo sactmrva como wma abobada, mas sun, como  seis nhohm s
i[‘!‘l.'__:ltllll“u!-t G svieLreas dnng o duas, Esras alolvolas sao: 2
metade do frond I.1. tirtilon ey | mto e .'1.1!--1'-! i Tossa nasal v a
peece orbito=sspheaoidal 3 27 0 fossa esphenoidal,  tendn eome
ponto deapo a peca orbito —esphenoidal ¢ o rochedo ; fHional-
mente o 3 a fossu oceipital, tendo como ponto de apoio o
rochedo e a tuberosilade occipital .

Apezar destes detallies a theoria subsiste @ o eraneo resiste a
somelhancy de wma abobada e as fracturas da base nio sdo si-
Ao teendivedss das feactneas da alobada ;o eoncelusio: nao ha
[racturas par i'uli'Ll‘;'L--‘.hu.lu-'.

IReferimo-t0s8, Lo s v, a8 [racturas conseculivas aos
choques directos da abobada crancana, porguanto podem exisiiv
fractucas Ja base sem fractueas da abobada, mas produzidas por
win mecanigmo todo differcnte e que unanimenente o dao-
minadas frasturas wdivectas Jo eranco.

Sobvo ponte de vista das parliculovidades anatomeeas, das
cotstyuencias prlodogie s das fraciueas do erageo, elluas sdo

divididas em duas [rwas distineos @ leacturas de abiobndi

| ‘:-:}f {) =
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fracturas da base ; ndo raro entretanto, estas fracturas podem
oxistir concommitantemente como acabamos de ver. Quer a
fractura sejn da abobada on dn bnse ollas podem aprésentar
as mesmas variedades: fondas, [racturns  por instromento
cortante, por instrumento perfurante; comminutivas ou com
penetracio,

As fracturas da abobada poldem interessar isolndamente a
taboa externa com esmagamento do diplod ou entio a taboa
interna pode ser fracturada comminutivionente com penetiragio,
som lasito apparente da tubon  externa on enlio os fragmentos
podam fhzer splicnein a0 nivel do osso sdo. Ainda mais, ns fra-
eturas quer da abobnda, quer da base podem ser sub-cutancas
(1 EXPOSLAS.,

Em uma fractura exposia os fragmentos sio limitados ao
ponto contundido, ao passo que nasfracturas sub-cutanens se
propagam bem distante deste ponto.

Az (rneturas do eraneo, felizmente, nfio 880 wuito communs,
Apezar disto ellas estio nn razio direcin da espessura do
eranen. A fractura, pelo simples fncto de localisar-se no
eranco nio apresenta particularidade alguma em si, tornando-a
mais grave do que em outro -:iurthpmr ponto do corpa § e sorte
que mais exigem n attengio do cirurgiio as lesoes coneommi -
tantos do encephalo ¢ suas membranas do que a propria frac-
tura. Ainda mais, nin ha absolutamente inconveniencia em
transformar uma fractura simples em exposta, porquanto si
reflectirmos um momento, vemos que nessa fransformagio
annullamos nma das mais graves complicagdes que tio perigosas
tornam as [racturas do eraneo: a compressio ecerebral conse-
cutiva a irritacio e inflammagio subsequente.

Na transformacio de uma fractura simples em exposta, o
perign @ mesmo o inconveniente & a penetragio do ar, mas
cercando-se de todas as precaucgdes antisepticas niio & possivel
admittir o parallelo entre essa inconveniencia e os riscos de uma
inflammaciio intra-craneana.

Si pois para os outros ossos do corpo o cirurgifio deve-se
prevenir, evitando todos os meios de transformar uma fractura
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simples em exposti, o mesmo 0o se da com 0s 03808 do eraneo
o i ahi uma das diferencas fdas fracturas,

i 1.0 FIRACTULLA DA ABOBADA DO CHANEAD

[stas fracturas provém ordinariamente da aecio directa e
uma forca vulnerante sobre wm ponto limitado do cranco.

Variulas sfo as férmas sob as quaes taes [racioras se apre=
sentam : & assim por exemplo que podem so apreseutor soh a
forma de simples fondas que ordinariamente s esteniden aoutros
ossus, attingindo algumas vezes até d base do eranen, outras
vezes apresentame-se sob a forma de [ragmentos que variando
de exionsio, em geral. limitam-se quasi sempre a0 ponlo
contundido.

Oufras vezes essas duas variedades de fracturas se apre-
<entam concommitantemente. A fractura pode-se dar exclusi-
vamoente, alzumas vezes, na taboa externa porim, em regra
!._-_‘ﬁl':l], sampre se oliseryva uma repereussio ni tubon interona o guer
haja  {ragmentos, quer haja fendilhngio ou uma e outrd
a0 mesmo tempo, a parte interna fracturada & sempre mnior
do que a da taboa externa.,

Dahi resulta que muitas vezes a taboa externa apresenia
ama insignificante fenda ao passo que a tahoa interna é a séde
do nm extenso fragmento.

As fendas resultam geralmente de fracturas produzidas por
eontra-pancada e sio muito variaveis quanto i extensdo, de tal
sorte que muitas vezes pode ser separada o porcio superior
o inforior do craneo e se extender as vezes da abobada a
baso,

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

As fracturas desta regidio merecem exame meticuloso ndo S0
pela variabilidade destas fracturas sogundo a idade, como
tamhem pelas anormalidades a que sao sujeitas,
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A [fractura isolada da faboa interna, é um traumatismo
multo raro na clinica eivil ; resulta exclusivamente de chogues
obligquos,

A gravidade de taes fracturas exige grande perspieacia do
eirurgiio nis indagagio do modo que actuon a eansa vulnerante,
Nas fracturas da abobada, diversas sio as posigoes que poilem
guardar os fragmentos. E' assim que podem nio mudar de
nivel ; podew se insinuar, e é a posigio mais commum, dando-se
O nome a essas fracturas de penetrantes ; podem se elevar acima
do seu nivel, o que & mais raro, salvo a8 eircumstancing em
que actuou a forga vulnerante. As fracturas da abobada
variam conforme o instrumento gue as produziu. As fractiras
por instrumentos cortantes sio raras na clinica civil apezar de
qué us golpes de machado, de serva, ete. , produzam ferimentos
desto genero, Em geral asdde da lesio ¢ sdmente na taboa
exterua, algumas vezes interessando o diploc até a taboa interna ;
Isto nito constitue regra, porjquanto varios factores sio postos
em luncgio, laes comoo gume, a [orea activa Empr'egﬂdu, 0 peso
etc., do instrumento. Pode-se dar a comminucio da taboa interna
0 que serve de aviso em estimular o eriterio na ablacio dos
fragmentos, sendo muitas vezes inulil interessar toda a espes-
sura do eraneo,

As [racturas por instrumentos perfurantes apresentam duas
grandes differencas, segundo o instrumento ¢ muito agudo ou é
rhombo,

Essa distinc¢do provém de que o instrumento sendo agudo a
taboa interna niio apresenta a minima esquillula, emquanto que
0 instrumento rhombo determina comminucio da taboa interna.

Ainda confirmn essa distinegiio a marcha opposta que
seguem essas (duas fracturas. Além da fractura pode-se dar a
dilaceragio de ramos importantes arteriaes, provoeando hemor-
rhagias funestas. Os caracteres mecanicoseclinicos das fracturas
por perluragio consistem na lesio circumscripta da taboa
externa com fragmentagio extensa da taboa interna.

As [racturas penetrantes apresentam caracteres differentes
conforme a potencia da forea vulnerante.
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Assim a applieagio de nma forga eonsideravel, determinada
POT 1m eopepo pezado e offerecendo nm bdrdo eonvexa, produz a
aviedade de fractura denominada — por engrainage

[Bsta feactura npressnta nma porelio ovalar de psso fondido
pelo meio e caleadn até qo ecepebro,

B vazao da fonda Jongitodinal o da engrainaze sollida aos
frammentos om Sua I-Flliului-i.u]\r pespeclivie 4 comprossio rost] -
tante ¢ hem econsidaavel, Ontpis vezos a feactura o Jongitu-
dipal, porém os lPagmentos ervalgam lll']n-t hapdos @ ogtras
veres, ¢ ostn ¢ a o variedade mals eommum, o feaemoen o, alom
e oval, At femidas, dividindo=o em oam eoprto mumepo
de Meagmentos trinngulares de vertices divigidos pira a parte
mais profunda da peseteacio.  Nestas condigdes o esforgo
para eleval-is @ consideravel, o passo que o mesmo esfopo
exngeri o penetragio, Nis feacturas eom penetracio n Ciboa
s apees it rmentasdes mais extensas do gue a
axlerna.,

I quem admitta o vaciodivle de tranmatismo no crane
produzido nma iexio dos osos s Deactuea uma verdadeira
enostuse, Nos repingun aceitinge este traumetismo no adulto
pode sor que nas eeigneas, potes da ossifiengfio completa dos
differentes dsgoe, esbe freto se 44, mas adpda sepin preciso
admittier gque honvesse paptupa de alguomns fibras do lado da
extensio, mas sem fendas,

[Tn deformagies que se apreontam  eom o aspecto acima
deseripto, mas nio 10 franmaticas,

Ainda Tiam i variedade das fracturas da abobada as fra-
eturaz denomtinadis — ntra-nterinas.

Mo quem opine gque uma forgn vulnerante, actnando no
ventee de wma mulher gravida, possa produzir semelhante acei-
dente,

Nos parece que a vida da munlher seria incompativel com
samelhante tranmatismo, sendo mais aceitavael a supposiedo (e
algum obstaculo no eanal percorcido pely criangs, durante o
party, emfim, dealynma dystocia, Entretante, muitas vezes

nifo existe explicacio para o facto,
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Correrd por conta do parteiro? Dos ossos do craneo, os
parietacs sio os que mais frequentemente se fracturam, esten-
dendo-se algumas vezes ao osso frontal | em seguida vem o
ocaipital.

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

Dingnostico

Nas fracturas sub-cutancas da abobada craneana falham
symptomas que nos garantam a sua existencia,
Alén desta incerteza, ainda accumulam causas que induzem

o eirurgiio ao erro.

I* assim que 0s derramamentos sanguineos no eouro eabel-
lude podem simulur uma fractura sem que ella exista, assim
como podem  impedic a intervengio, no caso contrario. As
fracturas situadas abaixo do musculo temporal podem passar
desappercebidne. Alnda mais, a presenca de uma fontanella, n
de um osso worminiano pdde induzir a orenga de uma fractura
com penetracio,

Assim pois, para sor estabislecido o dingnostico de uma fra- |
¢tura sub-eutanea da abobada eranesna é necsssario ter em |
mente as cansas Jde erro, a indagagio Jdos antecedentes (o |
ferido e o exame minucioso ¢ serio das relagdes anntomicas das *
partes. As enosloses podem ser causas de erro. Em relagio as
fracturas exposias do eraneo o diagnostico & mals facil.

Entroetanto podem existir casos de fracturas do craneo cujo
dingnostico seja feito por causas hastante fngazes, taes como
a penetragio de fios de cabello na fenda ossea.

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

Si a agua guarda o mesmo volume, isto quer dizer que &
taboa externa é a unica compromettida,

De momento o artificio parece vantajoso ; entretanto, refle-
clindo-se, pdde muito bem acredifar-se que tal pratica nos
illuda, porquanto, realizando-se nma fractura em que se dé a
ferida da taboa externa e um (ragmento externo da taboa interna,
a agua collocada na depressio continuari a manter o mesmo
volume ¢ no entanto existe uma fractura da taboa interna.
Aindn podem ser causade erro @ as enostoses, a prosenca e um
corpo estranho, um fragmento do osso que tenha atravessado
a aponevrose, dando logar 4 sensagiio de uma fractura commi-
nutiva penetrante.

Prognostico

O prognostico varia conforme a especie da fractura, por-
quanto depende das lestes cercbraes cencommifantes e de
SUnNS l'HHFL”IIIEIIL'jHﬂ. Aas fracturas Iilll?ﬂl'ES l'lllﬂ [0 S0 Cur=
tejudas pela symptomatologia que revela uma compressio
cerehreal e que além disso sio sub=-cutaneas, de ordinario se
terminam favoravelmente.

Pide aconiecer, entretanto, que sobrevenha suppuragiioentre
o osso e a dura-mater, tornando-se assim o prognostico mais
reservado. Além do prognostico depender da variedade de fra-
ctura, depende ainda da regido fracturada.

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

Si, entretanto, lembrarmos da varviabilidade do tranmatismo

encephalico com relagio ao traumatismo craneano, a precedente
advertencia perde muito o seu valor, As fracturas perfurantes

v 8/
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sdo nimiamente perigosas, desde que é fardia a intervencio
cirurgica. I bem sabido que uma fractura exposia ¢ muito
mais grave do que uma sub-euntanea, entretanto um curativo
antiseptico bastante rigoroso e minucioso inverte esta erenga
pela limitagio perfeita e mathematica, do ponto ferido, tanto
ussen como viseeral,

Niao se fallando da pyoemia, a hernia do corebro conse- ~
cutiva a uma gangrena das meningeas ¢ o accidente mais
terrivel de uma fractura exposta do cranco. A encephalite
devidn no contacto do ar tende o rarear=se, dovido aos

r
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das complicagdes porque afinal existe, Como se vé, o que torna
muite grave o prognostice das fracturas do craneo sio as
complicagoes cerebraes, maximéa encephalite, que apparece por
conta de duns fontes: uma inevitavel —a lesfio primitiva ;) a
outra— os fragmentos osseos que comprimem e irritio sccun-
dariamente.,

"Tratamentio

No tratamentv das fracturas do eraneo o que mais deve
chamar a attengio do cirurgiio sio as lesdes cncephulicas,
syunthetisadas pelu encephalite.

A encephalite traumatica originn-se de duas causas: da J
forea vulnerante, actuando directamente na viscara ou entio da
irritagfio continua ¢ prolongada dos fragmentos ossens, Apa-
nhando-se desta sorte a complicagio que fax a especialidade das
fracturas do eraneo, presumimos que aintervencio do cirurgido
é perfeitamente decidida, porquanto, si, uma vez feiln a veri-
ficagio da fractura, resultar d'ahia crenga segura de que da
sua parte nio provima encephalite, parece que os meios goraes
aconsvlhados para levantar o individuo da commocio, associados
a um regimen antiphlogistico, poderio dar resultado, ficando de
parte a trepanagio,

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

Nestes casos  associados & frepanagio, annexaremos o0s
melos gernes actma referidos.

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

A's fracturas nido penetrantes por instrumentos cortantes
devem ser applicados os mesmos cuidados que requer a con-
tusiio dos vssos, apds a pratica dos preliminares do tratamento
das [ervidas em geval, Ha quem aconselhe, no easo da ablacio
de uma rodela ossea, adherente ao couro eabelludo, fazer-se
uma antoplastia.

Larrey o contrario a semelhante pratica, por causa dos resul-
tados negativos que obteve em sua clinica, seguindo semelhante
conselho ; ainda mais, comprovava a sua deserenca, dizendo
que os accidentes graves eram  fataes, parecendo mellhor
fazer-se o tratumentn de fracturas expostas, com perda de
substancia,

As femlas 56 exigem intervengio no caso de derramamentos
sanguineos ou purulentos, sendo no caso contrario seguida a
pratica geral.

Nas fracturas expostas com penetragio de fragmentos,
gualquer que seja o grio, a trepanagiio preventiva para nblagio
dos fragmentos ¢ de grande utilidade, de resultados magnificos,
S fazemos exeepeio a esta regra, si a fractura se localisar nos
selns frontaes, o ainda mais quando houver elementos de sobra
para alfivmar a erenca segura da perfeita intogridade na taboa
inferna; assim mesmo, 40§ primeiros alarmas de uma irritagio
meningea, a trepanaciio deve sep praticada.

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

De todos os casos os mais difficeis da intervencio do cirurgiio
¢ o da fractura simples com penstracio.

Langaremos aqui a nossn pratica, depois de muito reflectir
sobrea questdo, deixando a justificativa para oceasiio opportuna,
qual a defesa do presente trabalho.

Ulffﬂ':}é’
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Ainda mais, slo questdes emque o individuo, assumindo a
grave e espinhosa missio de medico, deve ter opinides prefor-
madas, porquanto a urgencia, muitas vezes, do caso, nio da
tempo necessario de compulsar autores e analysar obsarvagies.

No caso figurado, ou malhor, em discussio, éa trepanagao a
principal intervencio.

Em geral esta & a pratica que abracamos ; entretanto, tem
as suas restricgdes.

Si e der um caso de fractura penctrante, mas em queo
juizo do eirurgido vacille gobre os symptomas constatados, sup-
pondo-os ligados mais & commogio do que & compressio possivel
dos fragmentos, deve-se sustar a intervengio rapida, vigiando
cantelosamente o feridoenos primeiros alarmes de uma suppu=
eaciio on outra qualquer consequencia possival, intervir rapi-
damente. Esta restriceio refere-sea variedade do wraumatismo
om si. mas existe tambem restricgio fundada na’idada do ferido.

A differenca de constituigio dos ossus em relagio & idade
exige mais espectagiio do que a Infervencio nas eriangas.

Nas criangas ou 08 08S08 recuperam o seu nivel, no cago do
sa dar a cura, ou entfio podem ser elovados pela sucgio pneuma-
ticn, Duas observagdes interessantes s5ao reforidas  pelo
professor Gross: 1. O doutor W. L. Moultrei, dé Charleston,
em 1849, teve que prestar cuidadosa uma crianga de cinco
mezes, que apresentava uma insinuagio de um dos parietaes
capaz de conter o liquido de uma colhér das de sopa.

Applicon uma ventosa, cuja tracglo foi sufliciente para
nivelar a superficie abaixada. 2.% Um caso da mesma naturcza,
referido pelo Dr. Nicolls. Uma penefragio em {orma linear
media 75 millimetros de longo: foi completamente nivelada
por meio de uma ventosa, tendo 0s bordos guarnecidos de
betume, de sorte a garantir o ponto de prehensio.

4 2.0 FRACTURAS DA BASE [0 CHANEO

As fracturas da base do craneo podem resultar de uwma
violencia quer directa, quer indirecta.
A.FRACTURAS DA BASE pela acgiio directa do corpo vulnerante.
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As violencias divectas capazes de produzir fracturas da
base o @ a penetragdo de instrumentos rigidos e longos, taes
como floretes, wspadas, bengalas, ete., no eraneo pela pareds
superior da orbita ou ilas fossas nasaes ; a penctragio de pro-
jectis de arma de fogo, atirados de baixo para cima pela hoceas
uma pancada contra o mento : uma pancada contra o naviz.

As desordens produzidas normalmente se dido nas paredes
delicadns da orbita, lamina erivada do ethmoide,  eorpo do
esphnoide e raramenie no oceipital.

Em geral os symplomas que constituem a gravidade das
fracturns do eraneo, alesio corehral, levam alguns dias amani-
festar-se o acoreserntando a isto as lestes locaes insignificantes,
muito obscurece o exame clinico, de sorte & lornar-se prociso
uma minuciosidade extrema no interrogatorio do doente.,

Devido it obscuridade em que eaminha o eirurgifio, a mortev
o resultado ordinario destas fracturas; a cura pode ler logar,
mas ¢ muito rava.

Tratamento,— Reelama os mesmos enidados que as {ra-
cturas da abobada do eraneo, O trepano ten o sen emprego com
muita vantagem para elevar corpos estranlios, fragmentos, ete.

B. Fractumas pa mase do craneo pela acgiio indirecta ilo
corpo vuluerante,

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

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

Ainda mesmo (ue possivel fosse, sd o focas teria logar, o qne
nio daria vesultado, porquanty nas fracturas da base niv ha
alfurtamento pronuncindo do ponto fracturado.,
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Os unicos symptomas que podem fornecer alguma luz sfio :
o corrimento do sangue on de liguido aquose ou de substancia
cerebral por algum dos conductos naturaes o os signaes de lesfio
dos nervos com ou sam sahida pelo orificio da base ¢raneana.

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

O sangue pdde se infiltrar no tecido, manifestando-se por
meio de cechymoses na regifio orbitaria, ou nas regides orbi-
tarin, palpabral, & mastoidéa,

A echymosa orbitaria ¢ constituida pelo sangue ex tra-vasado
@ qua procura sahida pela orbita, infiltrando-se pela parte
postorior.

Obedecendo aos caminhos anatomicos e ds disposiglies apone-
vroticas do globo ocular, a principio @ invadida toda a porglio
da conjuctiva ocular, a ponto de estofil-a prodozindo um
abaixamento apparente da cornea, ao redor da qual & consti-
tuido um rebirdo saliente.

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

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

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

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

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

— .
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A hemorrhagia pharyngda ou a sua consequencia, o vomito
de sangue, 5o tem valor diagnostico quando, além de ser persis-
tente ¢ consideravel, ella resulta de traumatismo forte e =¢
accompanha de symptomas graves,

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

Dulveau vefere um syptoma raramente ohservado nas
fractiras da hase — n existencin de umavechymose do pharynge,
ostendendo-se dos ossos occipitaes s vertebras cervicaes. B’
difficil ser verificado, pelas condigties do exame.

() symptoma miis importinte das fracturas da base ¢ a otor-
rhagia, attendendo que seja persisteite s profusa e que para ser
reconhecidn seja uma ruptura reccite.

A sua importancia proveém di certéza com (que pode ser
garantida 8 existencia da fractura, ¢ com muitn  razio,
porquanto, 6 uma ruptura dos grossos Lroncos vasou lares, de-
torminada poy uma fractura do rochedo, poderia enlretel-a,
poriquanto a otorchagia liguida dos vitsos da membrana para
egpontancamaents,

A otorrhagin pide persistic durante dous ou tres dias ou
mesmo durante mais tempo.

Quando a fractura do rochedo penctrar na caixa do tympano
pdde haver epistaxis ou hemorrhagia pharyngéa, ou mesmo
vomito.

0 mesmo pode-se dar concommitantemente na otorrhagia. A
possibilidade de uma dupla hemorrhagia proveniente de uma
fractura so ndo deve ser esquecida, sob pena de seacreditar em
uma lesfio mais natural do que real.

Como symptoma de fractura da base existe a infiltrac@io de
sangue na funda cellular da regifo oceipifal ou nas partes late-
raes do pescogo, semelhando a uma conbusio dessas partes. Esses
symplomas teem influencia quando coineidindo com symptomas
cerchrnes ; pode-se saber entdo qual foi o ponto contundido.

Hewaott liga esse symptoma d lesio dos grandes seios venosos
a dn subsequente fltragio de sanguo eutrs oS fragmentos.
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A sahida da substancia cerebral por uma das eavie
dades naturaes, naviz ou ouvidos, estabelece de um modo
pratico o dingnostico de uma fractura, mas & am symptoma
Taro.

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

Dingnostico

Apis a symplomatologia que acabamos de vefevir, pouca
cousa n accrestentar temos para esclurecer o diagnostics, a nflo
sorem alguns principios geraes indispensaveis, como contra-
provas. 15 de pratica que esse traumalismo consideravel o
diffuso provém de wma fractura da hase.

Nas fracturas direstas opdinariaments existe uma hemov-
rhngin s on acompanhada de corrimento agquoso, o talvez
algnmas vezes de compressio cerebral por algum derrame e
paralysia de um ou muitos norvos lesados por  corpos
vulnerantes,

Além dessas condiches, a existencia de um trajecto susce-
ptivel de exploracio div uteis indicaches,

Nos fracturas por irvadiagio existem sompro symplomas
notaveis de compressio cevebral, owdinaviamente epistaxis,
otorrhagia, hemorrhagin pharyngiana ou orbitaria, conforme
o regifo ferida.

Si uma das fossas médias for fracturada, provavelmento
existirdh um corrimento aquoso pelo ouvido, quer mediata
quar immediatamente. A paralysia de um ou de muitos nervos
craneanos, a fossa do primeiro pare, si (0 o anterior, o do setino
par, si [or a mé&dia, constitue quasit sempro wm symploma
provavel,

Fsse estado & owlinaviamente acompanhado de econtusio
cerebral.

Além do diagnostico da fractura da base, e qual i sua va-
riedade, ainda ¢ possivel localisar qual a fossa em que ella se
assesta por meio de alguns symplomas particulares.
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Nas Iracturas das fossas anteriores ordinariamente existe
uma ferida on contusio da face ou da regido frontal com fra-
ctura do osso frontal ; epistaxis prolongada e ahundante eccliy-
mose das palpebrag, principalmente a infovior, com derrame
sub-conjunetival ocular,

4.— Os tres primeiros pares dos nervos craneanos podem ser
paralysados. Pdde se dar um esconmento aquoso pelo nariz
@ raramente se observa o presenga de substancia cerebral nas
narinas,

Nas fracturas da lussn média do eraneo frequentemente
existe uma contnsfo ou ferida na regifio temporo-parietal ;
ha quasi sempre oforrhagia prolongada e alundante, so-
guida de corrimento aquoso e mui raramente de substancia
cvrebral,

A pavalysia do norvo fueial on do nervo auditivo isolado, o
simultancamente, pdde se dar quer immediata ao accidente, quer
depois. As fracturas ias fossas posteriores guasi sempre pe-
sultam de quisdas sobre o vecipur ¢ siio accompanhadas na ge-
neralidade dos casos e fraciuras do rochedo. E' pois natural
i_“l[!‘ (15 ﬂ}'ll'l:]tﬂlllﬂ‘i tlassn rI'I'ILH.Hl'El L L l'ﬂ“fﬂﬂl]ﬂ:“l com o iTﬂ
fractura «das fossas madias. O symptoma que as distingue
uma hemorrhagin phovyngéa abundante, persistente e muilu
grave,

Iim eonsequencia de uma fractura do rocheilo interes-
sando a caixa tympanica, pode se dar a formacio, algumas
vezes, de um pneumatocele na regifio temporal ou mas-
toidéda.

E* facillima a sua verificagio, porquants o pneumatocele &
um twmor cirenmseripto, liso, elustico, sonoro ¢ nio fluctuante
pela pressio consegue-se o seu desapparecimento, o qual volta,
desde que se cesse de agir,

Ovdinariamente o ar ¢ mantido pelo perieraneo, e por uma
cireumstancia lortuita pdlde se rompere dar logar a uma
emphysema.

O unico tratamento é o compressio energica, apds wma punc-
cito feitn com um fino trocater.

V1Y o7
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Prognostico

A questio do prognostico versa sobre a possibilidade da
consolidacio da fractura, e quasi sempre as probabilidades de
eura.

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

Este facto & raro; e tanto, que pegas relativas a elle existem
em muilo prqueno numero, e das que ha noticias, acha-se¢ uma
no muséu do hospital da Pensylvania, Estados-Unidos, e outra
no musfu de Wood, do hospital de Bellevue, New-York.

Podemos dizer que ¢ muito variavel a consolidagiio, por-
quanto ha casos que mezes e mesmo annos depois do accidente
a necropsia nio revelou signal algum de consolidagdo, & neste
caso a consolidagio se effectua em um por meio de tecido
fihrosa exclusivamente, e em outro por um adelgacamento do
08S0.

A cura ¢ rara, sem duvida alguma.

0 que faz a gravidade de taes traumatismos & a lesdo
primitiva ou secundaria dos orgios intracraneanos. Regula
mais ou menos a mortalidada S0 °f,.

Tratamento

5.— Nas condigdes em que se achar, a intervengfio operatoria
& impossivel @ o unico tratamento ¢ o justificavel das lesGes
cerchraes.

Si o tratamento se di em logar accessivel da base, taes
como a parede superior da orbita ou 0 vsso occipital, a trepa-
nacio & possivel e tem sido intentada com muito bom exito.

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

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




ARTIGO 3.°

Corrimentos aquosos provenientes do craneo

§ Lo CORRIMENTO AQUOSD PELO OUVIDD

Os  traumatismos  graves o ecraneo, priunipn[muutu 0s
fracturas, sio acompanhados de win corvimento aquoso pelos
corvluctos naturaes, orelln, nariz on por conductos artificiacs
em oulpas regides do cranco,

Foi Langier quem demonsirou pela necropsia que o corri-
mento aguoso pela orelha acompanhava em geral uma fractura
do rochedo com ruptura da membrana do tympano,

A origem desse liquido aquoso tem sido attribuida a dous
factores: i serosidade do sangue on 4 secregio exagerada de
alguma membrana. As theorias gue sustentam a origem do
COrrimento 'r.'Hl'lH]ﬁﬂ d'."l Eﬂrﬁﬂiliﬁdﬂ dl] EH.HHTIE Eﬂhﬂﬂl Iiiﬂlitl'tilﬂ
analyse qualitativa. Forgoso @, pois, ligar o corrimento aguoso
a wma exagoragio de secre¢do do liquido de Cotugno pela
membrann da orelha interna ¢ tambam da eavidade arachnoide
¢ 05 espagos sub-arachnoideos. Assim sendo, um corrimento
aquoso nbundante pdde se manifestar em um trawmatismo
grave do craneo, quer havendo fractura do rochedo e por con-
seguinte da orelha interna quer nio havendo.

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

Apezar dos extremos referidos na appreciagio de tal sym-
ptoma si attendermos & otorrhagia ¢ facil e seguro apanhar o
valor delle,

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

dibiliforme das meningeas.
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Si o corrimento aguoso manifestou~se apds uma otorrhagia
abundante e prolongada, ¢ provavel a existencia de uma fractura
do rochedo, mas com a integridade do conducto auditivo interno.

Si ha otorrhagia, pordm fraca e moderada, que persiste pouco
tempo, sendo substituida por um corrimento de liguido aguoso,
euju apparicio e quantidade variam, o seu valor ¢ muito con-
tostavel.

Qualquer que seja a idade do individuo, este symptoma tem
o valor que acabamos (e tigurar,

Proznostico

Apezar de haver casos de eura em individuos gue apresen=
taram este symptoma, entretanto elles sio rarisismos, e em
regral, o prognostico & muito reservado,

R CORBRIMERTO DE LIGUIK U006 'ELO NARLA

Em relagiio ao precedente, ¢ muito raro, entretanto algumas
vezes og traumatismos do craneo sfio acompanhados deste syn-
droma.

Este liguido pode provir ou do liquido cephalo-rachidiano,
nos casos de fractura da base localisada na cella turcica, ou
antido provir do liquido intra-ventricular; além disto, as fra-
eturas do rochedo podem ser acompanhadas deste syndroma.

0 valor diagnostico ¢ algum tanto insignificante, salvo 8i a
sua constataciio for immediata ao accidente.

Ainda mesmo nesias condicdes, ha quem ligu@ pouco valor,
porquanto se encontra individuos sujeitos a crises periodicas de
coryza, manifestada por um corrimento abundante de um li-
quido limpido e claro.

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

Sito fataes semelhantes fracturas.
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Estas pordas de liguido eephalo-rachidiano em si nada con-
correm para aggravar a marcha do accidente ; mag, como ellns
sfio n exprassiio da ruptura los espacos sub-arachnoideos, ou dos
egpagos ventricnlares, ellas mostram lestes visceraes torpando
mais graves as [racturas do eraneo,

Desde que o ventriculo, ou melhor, as paredes ventriculnres
guardam a sua integridade anntomien, parace que a regrea sejn
aeura.

T'ratuamento

leve-se lancar mdo dos melog apropriades, conforme os
symplomas geraes.

Nuda se pdde fazer para sustar o corrimento do liquido
aquoso, ¢ neste caso convém a espectacdio, emquanto se pdem
em pratica os meios symplomaticos.

ARTIGO 4¢ CEPMHALYDROCELE TRAUMATICO

Assim so denomina uma colleegio de liguido gub-apone-
vrotico, resultante ordinaviamentede uma fractura simples
do eranco. ' uma affeccio rara e por isso limitadas sio
as nhservugdos que existem a egse respeito,

O liguida eonstituinte & o cephalo-rachidiano.

=y Iin plomoas

O apparecimento do cephalydrocele fraumatico pide sor
immerdinto ao accidente, ou entio pdde decorrer muite tempo
entre o accidente e o sen apparecimento, sendo nesse caso
preciso o exame do liquido.

O cephalydrocele apresenta~se como um tumor molle
compressivel coherto por tegumentos perfeitamente normacs,
mas algum tanto disteadidos, chegando om cortos ensos o
tornar-se fransparente.

A pulsagio ndo se observa ; entrelanto, existindo esso

symptoma como o8 ja descriptos o além disso o pressio
2= TIHEZES
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reduz o tumor com ou sem signaes do irritacio cerebral, que
a tensdo angmenta por um embarago qualquer da circulacio,
0 derrame & evidente. Siesses symptomas faltam, ¢ muito,
difficil o seu diagnostico exacto,

I"'rognostico

Elle varin conforme o cephalydrocele traumatico segue a
uma Iractura simples ou exposta.

Naquellas fracturas a mortalidade tem sido malor @ guasi
sempre devida & encephalite, nos outros, menor, é devida A

alieossos  caerchraes.

Quando se consegue a cura, o individno flea sobre o dominio
de perturbagies mentaes. Pide-se dar o consolidagio da
fractura e ser assim supprimida a compressio ¢ concrecio
entre a cavidade intra e extra-crancana, entpraetanto & raro,

Tratamento

O unico tratamento & o esvaziamento do eephalydrocele
por meio da puncgio ou da aspiracio e assim mesmo quando
ia symptomas de compressio intra-craneana ou symplomas
notaveis de distengio dos espagos Iymphaticos.

0 sacco nio deve ser total e rapidamente esvaziado.

A compressio que facilita o esvaziamento dive sor mo-

derada.
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Anatomia topographica das partes molles con-
tidas no interior do crameo, suas lesoes
traumaticas seu tratamento cirurgico
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Partindo do exterior para o inwrior, encontra-se dentro
do eranco : 1°, as membranas envolventss do encephalo | 27, o
liquido eephalo-rachidiano ; 8%, o encephalo.

Artign 1. Membhranas envolventes do encephalo.

As membranas envolventes do encephalo, em numero de
tres ¢ denominadas meningeas, se superpdem da manecira se-
guinte @

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

8 19 DURA-MATEHR

A dura-mater ¢ uma membrana espessa ¢ fibrosa que
preenche o papel de orgido de contensfio e protecgdo doencew-
phalo.

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

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

A dura-mater contém na sua espesssura, calibrosas veias
denominadas sefos. Das relagdes mais importantes da face
externa sob o ponfo de vista cirurgico ¢ a que ella apresenta
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com as arterias meningéas, Estas sio em numero de tres e clas-
sificadas em anterior, posterior o media ; merece mais attencio
do cirurgiio a ultima pelo sen calibre volumoso, o que nio
acontece com as duns primeiras. A arteria meningen média
é ramo da maxilar interna.

Penetra no interior do craneo pelo huraco pequeno
redondoe, siteado ao nivel de angule anterior e inferior
dos parietaes, dividindo-ge e subdividindo-se em numerosos
ramusculos,

Da face encephalica da dura-mater desapregam-se dobras,
que pouco interessam a0 eirargiio, em numero de tres , deno-
minadas ¢ fouce do cerebro, tenda do cerehello e fouce do
carebello, A foues do cerabro, prolongamento da dura-mater,
é situada entre os dous hemispherios cerebraes, servindo a
impedir a compressio reciproca dos mesmos nas diversas
inclinagies da cabega ; o mesmo se dia com a tenda do cere-
bello, prolongamento horisontal da dura-mater, situado entre
o cerebro e o ecerebello, impedindo a compressio do isthmo
do encephalo,

A dura-mater é ennervada quasi que exclusivamente pelo
quinto par craneano, trigemeo. A dura-mater contém na
SuiL espassura 03 seios venosos, cujo schema & identico a um
triangulo de base para o exterior.

O3 seios sio constituidos porduas membranas, uma inferna,
identica & membrana interna das veias e outra externa consti-
tuida pelp dura-mater. Sio adherentes ao craneo, nfo conteom
propriamente valvulas, mas sim pequencs septos muito irre-
gulares, Os seios da dura-mater constituem o ponto de con-
fluencia de todas as veias da massa encephalica e da veia
ophtalmica, augmentadas das veias da dura-mater, alguns
ramos venosos do pericraneo, bem como veias diploicas, estabe-
lecendo assim uma communicacio activa entre a circulacio
extra ¢ intra-craneana. Existem varios seios do encephalo,
podendo-se classificar em dous grupos. um anterior e outro
posterior. Ao grupo anterior pertencem os seios petreos supe-
rior e inferior, basilar, circular e cavernosos ; ao grapo poste-
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vior pertencem os  seios longitudinaes superior ¢ inferior,
vecto, lateraes e occipitaes, O grupo posterior dosseios allluem
para wm ponto eommum — o lagar de Herophilo— ¢ o grapo
anterior afllue para dous pontos diflerentes, veia jugularin-
terna ¢ veia lateral.

0s <eios que mais mteressam no cirurgifo sio : o Jongitu-
dinal superior, os selos lateraes e os selos cavernogos, por
serem mais accessiveis, 0 soio longitudinal superior, nascido
da apophyse cristagalli, sezue a direcgio da linha mediana, e
diante para tras, augmentando excessivaments de volume e
terminando-se na protuberancia ocecipital interna, onde continta
com 05 seios lateraes: em summa segue perfeitamente a sutura
sagittal e applicado directamente & face interna do eraneo, 08
seins Interaes correspondem & base do apophyse mastoide o
segnem muito de perto a parelde ossea interna, Os seloy caver-
nesos corvespondem perfeitamente aos contornos da eella turciea,
communicande para tris com os seios petreo superior ¢ inferior
¢ com o seio occipitnl transverso ; para diante recebe a vein
ophialmica ¢ para dentro communica com os $6108 coronarios.
O seio envernosy apresenta tres pavedes @ superior, imterpae
exterun. A parelde supertor se reune & interna envolvendo
completamente o corpo pituitario.

A paredeexterna 4notavel pelos nerves que ahi seencontra,
taes como o pathetico, o ramo ophtalmico de Willis e o ner-
vo motor ocular commum.

O nervo motor pcular externo ndo contido nessa parede
acha-se situado abaixo fazemdo saliencia no interior do  =elo,
euja membrana interna separa-o do sangue.

A parede interna & munula de wma delgada Jamina ossea, a
qual separa-a do seio esphenoidal.  No interior do seio se
encontra o carotida internn separada do sangue venoso pela
membrana intern que se reflecte durante esse trajeeto,

Da carotida interna, no interior do seio, partem  peguenos®
mas numerosos ramusculos, que vio ter ao corpe pituitario
representando vin aspecto anreolar que lhe den o nome de ca-
VEIT080,
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§ 2% — ARACHNOIDE

A arachnoide ¢ uma das meningeas encephalicas, situada
immediatamente abaixo da dura-mater. B unanime hoje a
opinifo em consideral-a como uma grande serosa; e por isso
deserevemos na arachnoide uma superficie interna, uma su-
perficie externa, uma folha pariefal e outra visceral. A folha
parietal & internamente upnida & face internn da dura-mater e
representada por uma simples ecamadn epithelinl, A folha vis-
coral & mais apparente o facil de ser destacada, porquanto nfio
se acha unida ao encephalo, do qual & separada pela pia-mater
@ o liquido cephalo-rachidiano,

A folha visceral da arachinoide goza, em relagio as anfra-
ctuosidades das cirenmvolucdes, o papel de uma ponte, limi-
tando dest’arte diversos espagos prismaticos o triangulares nos

quaes se encontra o liquido cephalo-rachidiano. Ha partes em
que a arachnoide @ a pin-mater limitam grandes espacos deno-
minados confluentes, dos quaes o mais importante pela sna
grandeza é situado no centro da bnse encephalica para dentro
da protuberancia e denominado confluente anterior.

Um outro, tio notavel como o precedente e denominado eon-
fluente posterior, se acha collocado sob ¢ coerchello e resulta da
arachnoide que parte directamenta da face superior do eere-
hello para o bulbo sem se insinuar entre elles,

§ P=010 LIQUIDND ENCEPHALO-RACHTIDLANG

Este higuido se acha situado abaixo da arachnoide entre a
sua membrana visceral e a pia-mater ; banha de todos 0s lados
nio a6 o encephalo, bom como n mednlln espinhal e demais
peneira em todas as cavidades ventriculares,

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

A sua presencga no exterior so @ possivel em casvs de [ra-
cturas da base, O papel physiologico do liguido encephalo-ra-




chidiano & evitar no cerchro a compressin resultante dos
movimentos incessantes da expiragio.

§49 I"IA-MATER

A pin-mater, meningea immediatamente contigua & sub-
stanein cerebral, representa uma téla cellulosa muito delicada o
essencinlments vascular,

No interior desta memhrana os vasos se reduzem a capillares
antes de se insinuarem pa substanecia cerebeal. Ella & niio um
orgio de proteceio, como de nutrigio para o cerobro. Ao nivel
dus civcwmvalagoes so insinda e vai forral-as em toda a pro-
fundidade,

() plexus choroide e a tela choroidiéa n@o mais sao do que
A pla=ater no inteérior do encephalo,

ARTIGO 29

Do encephalo

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

Destas partes a mais volumosa é o cersbro e por isso mais
accessivel as influencias traumaticas. As outras porgdes, o
cerchello ¢ o isthmo do encephalo, devido nfio sé ao pequeno
volume, como tambem pelo modo por que s3o accommodadas na
caixa craneina, eseapam com muita frequencia ds influencias
traumaticas exercidas no craneo, o felizmente, porquanto sio
gravissimas taes lesdes, principnlmente a do bulbo, Assim pois,
nossas vistas serdo especialmente dirvigidas sobre a porgio mais
facil de ser lesada, 15t0é, 0 ¢orebrao,

A substancia cerebral, bem eomo qualquer porgio dos contros
nervosos, & composta de dous elementos: ecllulas nervosas,
constituinlo a substancia cinzenla, Ghras nervosas, constituindo
a substaneia hranea.

L e TN M

vi¥)oir




Viglo3sv

— 66 —

No cerehro a substancia cinzenta é periphevica, consti-
taindo neortex ¢ por essa razio ¢ frequentemente offendido
nas lesoes do cerabro. Além da substancia cinzenta gue se
encontra na peripheria do cerebro, se encontra ainda no sen
interior, mas disseminada sob a [drma de lhas, constituindo
os ganglios centraes do cerehro,

0 aspecto extsrno do corebro & interessante pela presenca de
scisuras, lobos o circumvolugfes. As seisuras do cerebro podem
sor subdivididas em fundamentaes ou lobares e scoundarias,

As fundamentaes s¥o: as de Sylvius, as de Relando e a
perpendicular externa ou occipito-parietal.

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

A scisura de Rolando, quasi perpendicular & do Sylvius, se
dirige um pouco obliqguamente de traz para deante, ¢ de cima
para baixo, comegando no bordo superior do hemispherio e ter-

minando quasi a0 nivel da extremidade anterior da deSylvins, A
scisura perpendicular externa é pouco accusada na raga huma-
na, entretanto & represantada por uma depressiio mais ou menos
profunda localisada no bordo superior de um dos hemispherios.

Para a face interna ella continda ¢com uma scisura muito
accusada e denominada perpendicular interna.

Estas scisuras concorrem a dividir a superficie de cada um dos
hemispherios em quatro 16bos, que s@o : 16ho anterior ou fronfal,
limitado entre a scisura de Sylvius e de Rolando ; 16bo-midio on
parietal, limitado pelas scisuras de Rolando, Sylvius e per-
pendicular externa; ldbo posierior ou oceipital, determinado
pela seisura perpendicular externa ; 16bo superior ou tem poral,
limitado pela scisura de Sylvius prolongada até o encontro da
perpendicular externa  As seisuras gocundarias circumserevem
as eircumvolugdes ¢ lobulos.
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O liba frontal tem fres seisuras secundarias: a parallela
frontal, & situnda na parte posterior do liho o parallela ao
suleo de Rolamdp; ns outreas duas seisuras secundarias so
divigem  perpendicularmente & precedente e de fraz para
deante, wmn superior o oubra inferior. No 1dbo parietal oxis-
tem duas  scisuras secmdariag uma parallela o suleo do
Rolando, situada na parte poslerior e denominada parallela
parietal. Desta scisura nasee & outra quasi que em angulo
recto ¢ so dirigindo parn o 1oho oceipital, ¢ a denominailn
scisura inter-parietal.

0 1iho oceipital tem Jduns seisuras conheecidas peln deno-
minagio do lobo ¢ distinetas cm superior e inferior,

0 ldho temporal apresenta duas seisuras, nma superior
parallela a lemporal o outra situada abaixo (da presedents o
denominada temporal inferior. As scisuras fandnmontaas o
gsecundaring tragam as eircnmyolugdoes que dite o aspooto 1o
confuso & superficie do cerclr,

No 1dho frontal encontramos quatro civenmvolugdes: uma,
comprehondida entre o sulea de Rolando o a seisura parallela
frantal, & chamulda, cirenmvoloeio frontal ascendente,

I um dos conbros motores covticuos mais importantes, As
tres ontras ciremmvologies, comprehendidas pelas seisuras
frontnes superior o inferior, sio designadas sob o nomo e
10, 20 o 32 frontaes, A 2% eirenmvolugio frontal & ainda
denominada de Broeca. 1 nella fque se acha localisado o eontro
da linguagem nrticulada.

Essa cirewmvoluefio contintia para traz com a parte in-
forior da frontal ascendente eoncorrendo a formar em partoe
o hordo superior da scisura de Sylvius, O 16ho parietal se acha
subdividido em tres lobulos pelas seisuras parallelas parietal
@ inter-parietal.

Euatre o suleo de Rolando pava deante e a scisura pa-
allela parietal para traz se acha a circumvolucio parietal
ascendente. A scisura intor-parietal suldivide o 16bo parvietal
em dunas porgdes, uma supecior, lobulo parictal superior,
outra infurior, lobulo parictal inferior. O 16bulo parietal info-
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rior aindas & denominado — ldbulo da dobira curva, denominagio
provinda da circumvolucgio que cinge a extremidade curva da
scisura parallela-temporal. As eircumvolugdes tanto do ldbo

oceipitnl como do 1dbo temporal nada apresentam de parti-
cular nn sua deseripeio. As cireumvolugbes pavietal e frontal,
ascendentes, prolongam-se para a face interna de cada um dos
hemispherios correspondentes ¢ vilo se¢ reumir acima das cir-
cumvolugdes do corpo calloso constituindo o lohulo paracentral,
tnmbem ¢hamndo ovular. Chegando a este ponto da anatomia
topographica julgnmos apportuno expender o nosso modo de .
pensar sobre a interessante questio das localisagies cerehraes.
Admittimos n theorin das loealisagies cerebraes, isto ¢, susten-
tamos a existencin na camada cortical do cerchre, do certos
lerritorios enja funegio & de presidic aos movimentos de
purtes limitadas do corpo ou de certas funcgbes especiaes.
Vejumos em que consiste essa zona motora.

Segundo Charcot ot Pitres, esta zona no homem @ Qo=
stituidn : « Les ecircumvolutions frontale e parictale ascen-
dantes, le lobule paracentral et peut-dtre aussi les portions de
I'écorce gui ce trouvent en contact imméliat avee ces parties,
talles que les piads dos circumvolutions frontales ot des lobules
pariétanx supdricur e inforieur ».

Cadn um destes cantros pl'l'ﬁiriuf a funecies differantes
quer motoras quer especiaes, os quaes segundo Charcot e .
Pitres, se acham distribuidos da seguinte maneira: 1.” Sobre
o pt da terceira circumvolugio frontal e sobre a porgio
contigua da cirenmvolugiio frontal ascendente se encontraria
o eentro para os movimentos da lingua. 2.7 O contro dos
movimentos da parte inferior da face occupa a extremidade
inferior das duas ecircumvolugdes ascendentes. 4

3.9 0 terco médio da eircumvolucio ascendente contém o
contro para os movimentos isolados do membro superior.

4.9 O lébulo paracentral, o tergo superior da circumvo- f
lucfio frontral ascendente & os dous lergos superiores di cir-
cumvolugin pavietal ascendente i mobilidade dos dous membros
do lado opposto.
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Vejamos agora a topographia interior do cerebro. O que
mais chama attencio & o disposigio da substancia cinzenta
denominada ganglios centracs. Esta substancia cinzenta & in-
teiramente independente di substancia cortical : o seu conjuncto
é representaudo: 17, pela cama optica ; 29, nucleo caudado ;
3%, nneleo lontienlar ; 49, anfe-muro,

istes nucleos siio separados entre si pela substancia branca:
enfre a cama optica de um lado ¢ o nucleo candado e o nucleo
lenticular de outro se acha a capsulainterna ; entre o nueleo len-
ticular do uma parte e o an'e-muro de outra se enconltra a ca-
psula externa. Vejumos a eivenlagio do encephalo. Quatro
grossos tubes arteriaes irrigam o encephalo: as vertelraes ¢ as
carotidas internas, Essas arteriag ndo viio fer a seu destino e
wm modo directo, mas sim deserevendo um trajecto sinuosa, dis-
posigio muito vantajosa, porquanto diminue a intensidade com
que ¢ projectadia a onda sanguinea pelas contracedes cardiacas.
As avterias vertebraes, partindo do axis parao encephalo, des-
crevem duas curvas notaveis, uma vertical e outra hovisontal,
depois do que penetram na cavidade eeaneana dirigindo=se para
agotteira basilar, onde se fundem, eonstituindo o troneo hasilar.
Asenrotidas internas viao direetamente ao eraneo, na hase do qual
deserevem numerosas flexuvosidades, apos o que penetram no
eanal curotidiano, a principio verticalmente para acima, @ em
segruida horisontalmente para dentro o para deante. Chegadas
assim ao apice do rochedo partem dahi para deante, se insinuam
nos seios cavernosos descrevendo duas curvaturas, uma para
deante outra para traz. Penetram na cavidade crancana atra-
vossando a dura-mater, onde so dividem depoisde terem forne-
cido a arteria oplitalmica. As arterias vertebraes ¢ earotidas in-
ternas chegadas na base do encephalo annstomosam-se entre
si doserevendo a figura de um hexogno denominado de
Willis.

Ag apterinsg communicantes $70 em numero de tres @ uma,
anterior, reune as duas carotidas; duas posteriores, ligam as
corotidas ds vertehraes. Asarterins communicantes gozam, na
cireulaciio arterial do eneephalo, um papel preponderante, por-
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quanto permittem n obstrucgiio da circulacio de um lado; seja
dito de passagem quao estu obstrucciie deve ser lenta e progressiva,

Vejamos o que diz respeito A cireulagdo cerebral, pro-
prinmente dita. Ninguam molhor do que Duret o Henbuer
fizernm essa descripgio, n qual reproduzimos nquni. A eireulagio
ceutral so compde de dous grandes systemas : systemn arterial
do cortex ; ¢ o systema arterial dos nucleos centracs, Asar-
terias que constiluem os troncos principaes da circulagio do
cortox cerebral sfio: a cerebral anterior, a corahral médian e n
cercbral posterior ; havendo para cadn umn dellas deparinmentos
proprios. A cercbral nnterior vai ter fs primeirae segunda
circumvolugdes frontaes, & face interna do hemispherio co-
rebral, ao ldbulo parncentral, ao 16bo quadrado, i cirecumvo-
lugiio do corpo ealloso. A arteria cerebral miédia, iambem
chamada sylviana, ¢ alojnda no fundo da scisura de Sylvins.
Das tres ¢ a mais importante, pelo sen modo de distribuigio e
frequencia do suas molestias. Esta arteria se divide na scisnra
de Sylvins em quatro ou cineo ramos volumosos que sa di-
rigem:o 1°, para o lébulo da insula; 0 2°, para a terceira civeum-
volugiio frontal ascondente ; o 3%, para a cireumvolugiio frontal
aseendenta; o 4%, para a ecircumvolugio parietal ascendente, @
finalmente o 5% para a primeira circumvolugio temporal e a
dobra curva. A cerebral postarior se distribue ao ldbo oceipital
s segunda e terceira circumvolugdos temporaes @ a uma parte
do 1dbo parietal.

Estas arterias apresentam raras anasiomoses entre si. E
segundo Cohnheim as artorias doas cireumvolucbes sdo quasi
todas terminnes ou finaes,

As arterias periphericas do cerebro nfio penetram directa-
mente no cortex, pordm ramificam-se de um modo consideravel
transformando-se em capillares para s¢ insinuarem na substancia
corebral. Destas ramificaclies, umas viio & substancia corlical
cinzenta, £fo as arterias curtas, outras se dirigem para assub-
stancins brancas, sfio as arterins longas. As arterins quo
constifuem o systemn de circulacio dos glanglios centraes
nascem isoladamente do troneco principal em angulo recto.
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Ellas siio pavallelns entre si e independentes, constituindo
cada uma um systema isolado elassificado don seguinte maneira:
um, o systema anterior, constifuido pelo ramo que parte da
communicante antevior; oulro, constituindo o grupoe meldiane
posterior, representado pelo ramo que parte da cerebral pos-
tevior e tambem da communicante posterior, ¢ Hnalmente, o
grupos laternes posteriores, que proveem das arterias cevebraes
posteriores ; (inalmente, os dous grupoes lateraes anteriores e re-
sultantes das artorias sylvianas. Estes diversos systemas, eomo
se v& originam=se do hexagono arterial on de sua vizinhanga.
As arterias dos nucleos cinzentos 510 todas terminaes,

O grupo mediano anterior irriga a parte anterior da caboca
do nucleo caudado; o grupo mediane posterior a face interna da
cama opticae asparedes lenticulares; o grupo Iateral posterior
a parte posterior da cama oplica; o grupo lateral anterior, o
mais importante de todos, fornece as arterias estriadas subdivi-
didas e grupo interno e grupo externo, O grupo interno,
menos importante, occupn o espagy sitnado entre o nucleo
lenficular o a capsula interna, constituide pelas arterias
estrindas, O grupo externo se acha collocadn entre a capsula
exierna e n face externa no nucleo Ienticular, constituido
pelas arterias estriadus externns,

Este grupo ainda & subdividido pelas arterias lenticulares
estrindas, que vilo ter ao nucleo lenticular, e pelas arterias
lenticulo-opticas, que vio ter ao nucleo lenticular ¢ 4 cama
optica, Si a cirenlagio arterial do encephalo é bem conhecida,
o mesmo ndo se di com a cireulagio venosa. Apezar disso, pode-
so dizor de um modo geral que a civeulagio venosa ¢ inversa da
cireulagio arterinl. A cirenlacio venosa o caracterisada pelas
numerosas communicagies que se (dido no interior do eraneo
entre os seios, entro os hemispherios eerebraes, e finalmente
entre o systemn venoso covtical ¢ o systema central.

Os seios sio ligados entre sipor veins situadas na espessura
da dura-mater, nhundando principalmente na fouce do cerebro
e tenda do cerchelln, constituindo communicagies entre os

seios longitudinaes e os seios lateraes com o sein recto.,
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Hstas veins communicantes sfio ns pequenns anastomotiicas,
Existem as grnmlﬁ anastomoticas em numero de duns, encar-
regadas de estabelecer asrelagdes dos seios superiores com os
seios da base do craneo. As communicagies venosas dos dous
hemispherios cerebraes entre si se effectunm em tres pontos:
na base do corchro, na parte central do orgiio e ao nivel do
corpo calloso. Na base do cerebro so observa uma especie de
eireulo venoso inseripto no circulo arterial de Willis, Asveias
de Galeno, reunidas em um tronco commum, formam uma
largan anastomose entre as duas metades do systema venoso
central. Acima do eorpo ealloso se encontra a vein inter-
hemispherica superior, constituindo a terceirn communicagio
dos systemas venosos dos hemispherios cerebraes entre si.
As communicagices do systema venoso cortical com o systema
venoso central, ou veias de Galeno, se effectunm com o auxilio de
uma vela que repousa sobre o bourrelette do corpo calloso e que
por suas raizes communica com algumas das cerebraes internas,
emquanto que pelo seu tronco ella se langa no troneo commum
das veias de Galeno,

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

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

A estas dilatagdes ampulares eabe perfeitamente a deno-
minagio de lages derivativos de seguranga.
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ARTIGO 17
Derramamento de sangue nas meningeas

De aceordo com as nogdesdo anatomia topographica, estes
dorramamentos intra=craneanos sio eclassificados segundo a
séle, em cinco grupos: 17, ontra a dura-mnter ¢ O craneo |
20 nwa cavidaile da arachinoide 3% na superficie corebral,
iste ¢, nns mallas da pin-mater; 47, ne proprin substancia
cerebral, ¢ finalmente 57, nes voutriculos corebraos.

B geval esses deveamamentos s neompanhados  de

fractura, tmas tambem podem so dar sem ellas.

g 1.0 DERUAMAMENTD DESANOGUR ESTRE A DURA-MATER EOCIRRANED

Tros sfio ns pontos que fornecem o sangue para constituir
oste derramamento: os pequencs vasosque viio da membrana
fibrosa no craneo, narteria meningea média @ 08 §0108 vendsos

Em geral & a arferin meningen média gue com mais (o=
quencia serve de fonle a semolhante Iesio o aldm disso & mais
consideravel.

Os derramamentos provenientes das outras dunas fontes
relativamente sio raros. A arteria meningea mddia  paide
fornecer o sangue niosd pelo troneo prineipal, como pelo seus
ramos de subdivisto, explicando-ge a abundancia da hemor-
rhagia pela fcilidade do descollamento da dura-mater na fossa
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temporal. Resnlta um consideravel coagulo, muito resislente, :
comprimindo a porgio encephalica sub-adjncente. As condigdes

da arteria meningea média explicio perfoitumente a difficuldade

da hemostasia.

sy mplonims

0O cortajo symptomatico, dependendo da maior ou menor -4
rapidez com que se faz a erupgiio sanguinen, ¢ muito variavel ;
entretanto elle exprime um estado de compressiio encephalien.
Os symptomas podem nido apparecer sendo depois do algumas "
horas ¢ mesmo muitos dias.,
Differem daguelles produzidos por wma fractura penatrante
oun por nm corpoestranho em que nio sdo Tmmediatos ; entre-
tanto o estado de commegiio pide se prolongar muilo, de sorte n
confundir com o estado comprassivo e dahi vesultar difficul-
idndes de dingnostico; alem disso muito concorre ao retarda-
mento da manifestagio dos symptomas eompressivas o habito,
que o eerebro vae adquirindo eom o eoagulo angmentado lenta-
mente pela langunidez da hemorragia, mas depois de  bem
volumoso o doente cahe eamatozo, No comego apneieo, torna-se
depois de respiracio eslertorosa e algumas vezes o ar eseapatdo
pelos cantos da bocea dd um ruido e nmas contracgies especiaes
denominado finse & la pipe ; as pupillas podem ser eontrahidas
on dilatadas, o que & mais frequente; ou ainda mais, nma -
dilatada e outra contrahida e quasi completamente insensivels
A luz. O pulso & cheio e lento, e existe do lado opposto ao
derrame uma quasi que hemiplegia com hypothermia,
Pdda se dar paralysia completa dos esphincters vesicaese
roctaes,
Estes symptomas de compressio podem ser annunciados por
uma crise de accessos cpleptiformes. A malor ou a menor
accentuacio dos symptomas que acompanhio os derrames entre
o cranso ¢ a dura-mater dependem da sua abundancia.
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Dingnostico

O qua muito ohscuraea o reconhecimento do derrvame em
questio & o identidado de symptomas que alle apresenta com as
lesdes corticaes do corehro ) entretanto, wma les@io fugaz dn
cammla cortical serd denuneiada simplesments por mna exa-
goracio funecionnl, tal como : contraceoss muscinlares do lado
opposto, ele., ¢ dosde que a lesio a perofunda, teremos o invirse,
isto &, a paralysia. As lesoes da ducia=mnter manifeston-se
sempre por espasmos do ludo lesado, espasios que tendem o se
goneralisne poneo o pouco, invadiods os mnseulos vizinhos.,
Assim pols, no easo de contosio ¢ ruplwe do carebro, & b=
possivel diferenciae dos dereames nn dura-inater,

Muas, si oindividuo recapera os sentidos apos o tramatismo,
mantfestando=2  mais tarde o8 symptomas deseriptos, o caso
muda de figura, tornando-se o diagnostico facil,

Compete i parspleacin do etravgiio em fazer ama anamnese
minuciosa dando a cada um dos factos o valor exacto que
merecem . 05 symplomas de compressio nio podem ser con-
fundidos com osile derrame, pela rapidez eom yue se dissipam.

Os symplomas de compressao apparecam immedintamente
quando correm porconta de wm osso deslocade ou de um
feagmento ¢ sio lenlos em se manilestar gquando coream por
conta de wman hemorrhagia, Quando ge manifostam immediata-
mente apds o aceidente ou houve grande deslocamento da dura-
mater ou entio a hemorrhagia provém de um ramo da miningea.
A embringuez o dillereneiula de um derrame nndura-matey
pela hypothermia o ainda mais pelo aspecto vultuess o tur-
jacente da face, o que ndo sodd nos tranmatismos graves, nos
quaes predomina a pallidez.

Os ébrios portadores de lesdes traumatieas do eranco levem
ser vigiados com cuidado, atéque a embringuez se dissipe, porque
pide muito bem haver uma lesio cerebral concurrente. Nos
casos de uma apoplexia, a differenciagio so é possivel quando
existem testemunhas oculares que deponhiam sobre o estado
anterior da victima. Ainda pode se dar a confusio com eavene-
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namento pelo opio, mas nesse caso & mosis exagerada serve
de caracter differencial .

Tratonmento

N'um caso de derramamento entre o eraneo e a dura-mater
o tratamento racional ¢ util consiste em evacunr o sangue e
ligar a artoria que o fornece, 1 o trepano que satisfaz aquella
indieagio, o desde que os symptomas objectivos concordantes
aos conhecimentos da loealisacio corebral nfio indicam o fdco, a
trepanncdo serd feita em dous pontos & eseolha @ nos angulos
antera-inferior, ¢ postero-inferior do parietal. Descoberto o
vaso lesado hemostasin-se, introduzindo-se uma cunha no eanal
ossno que ells alravessa., A oporaclio immediata @ indieada,
porquanto fallam bom alto as estatisticas apresentalas por
varias notabilidades, taes como Gross, Henner, Guthrie, ete, Si
feita a tropanagio a dura-mater mostra-se refluida o prognos-
tico & pessimo, porquanto isto quer dizer quo existe lesdo cor-
tical do cerebro. O trepano empregado deve ser de um grande
calibre, e se depois da primeira trepanagio ndo & descoberto o
ponto de hemorrhagia é preciso praticar-sa outras operagies
geguindo o trajecto da arteria meningea. Nem sempre entre-
tanto a trepanagio & indicadn e nessas condighes o repouso
absoluto, os purgativos, emfim um regimen antiphlogistico
devem ser usados e quando tem decorrido um tempo mais on
menos longo emprega-sa o iodureto de potassio.

i 8.2 DERRAMES NA CAVIDADE DA ARACHNMHDE

A cavidade da arachnoide é a sede mais commum  dos der-
amamentos sanguineos traumaticos, Istes derramamentos se
dito tanto nos graves traumatismos como nos ligeiros trauma-
tismos sem lesdo alguma do eerebro e mesmo até das membranas,
Estes derrames proviém de tres fontes; ou dos vasos da pia-
mater com ruptura daarachnoide viseeral, das veias cerebraes
superficines e dos grandes soios venosos, Em geral esses derra-
mamentos localisam=-se no cerebro, podendo porém tambem,




raro ¢ verdude, se localisarem no cerchello ¢ na medualla

mais alongada.

=ymptomas

Quando semelhants lesdo traumatioa ¢ limitada, ndo se ma-
nifesta symptoma algum earncloristico, panlendo mesmo ser con-
sideravel sem haver sympltoma algum de compressiv. Os
symptomas podem sor masearados por aquelles pertencentes ||
desorganisacio do encephalo, Gio frequente neste tranmatismo,
lD.i sy niponus 50 idenlicos aos dos derramamentos entre o
dura-mater ¢ o craneo, entretanto ha um espago de tempo nos
individuos recuperarem os sentidos.

Quando isso ndo se di ¢ porque houve desorganisagio
cerabral e enldo ha dyspnta, o pulso torna-se rapido, pequeno
e fraco. _

I rara » desipualdade pupillar e a hemiplogia nido bem
accentula,

Dingnostico

Disgnosticar um derrame & facll, mas pir em evidencia a

sun s*de & dilicilimo e atd wesmo impossivel,

Prognostico

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

Troataomento

Em geral & o tratamento empregado nos trau matismos
graves da eabega: applicagio local do frio, emissiies sangui-
neas, iodureto e bromureto de potassio, taes 830 05 meios indi-
cados. Em easos raros, em que os symptomas simulam os de
derrame entre o craneo ¢ a dura-mater, recorre-se ao trepano,

Nus eriancas, Gross recommenda 0§ mesmos melos geraes
tornando-se impotentes, elle aconselha uma ineisiv crucial da

Vi

') ol




fontanella e a punegio immediata da membrana distendida e
que apresenta o orificio; depois & prociso fuzer-se com can-
tela o curativo necessario por meio do tiras adhesivas, com-
pressas, ete,

A" DEHHAMAMENTOS NA FLA-MATEHR

Estas extravasiacdes sio muito mais rams o de ordinario se
ncompanham de um eerto grio de dilaceragiio cerebral.

Pela side que oceupam propagam-se a todo o cerabro, cs-
tendendo-se mesmo ao cerebello e mesmo & medulla espinhal.
Os derramamentos da pin-mater nfio se enkystam.

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

No caso em questas a intervengio operatoria é impossivel,
como nos ensina a anatomin topographica, ficando como unico
recurso 0s meios geraes, recomumendados para os outros trau-
matismos graves do eraneo,

WA AY w S0 DENIRAMES X0 CEHENRO B X008 YEXNTHICULLDS

Um individuo é passivel de um traumatismo tal no eranea
que pode determinar derramamentos abundantes niio 86 na sub-
stancia cerebral como tambem no interior dos ventriculos. Em
um estado tal o papel do eirurgifio limita-se a procurar escla-
recer si o lesio contestada correrd por conta do traumatismo
DU & seri conscculiva nouma alteragio pathologica dos vasos,
representada em sua essencia pelos aneurysmas miliares. Ques-
tio, & primeira vista, bem intrineada, mas que, afinal de contas,
& resolvidacom facilidade pelaexploragio do pulso e pela escuta
dos grossos vasos arteriaes.

Us symptomas que o individuo nessas condigies apresenta
520 05 da hemorrhagia cerebral, taescomo o cdma pronunciado,
as hemiplegins, hemianesthesias, ete., com convulsies possiveis
em alguns casos. O tratnmento ¢ puramente medico, consiste

nas emissies sanguineas locaes e gernes, purgativos, revulsivos
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nas extremidades inferiores, indureto de potassio, Os sym-
ptomas paralyticos serio combatidos pula electricidade sob o

iGrma de correntes cantinuans,

ARTIGO 2¢

Feridas e rupturas dos seios venosos

Os seios vonesos mais accessiveis a uma influencia tranma-
tiea sio: o longitudinal superior e os lateracs. Semelhante
trawmatismo nem sempre & mortal, porquanto Pott praticava
com succeesso a sangria do selo venoso longitudinal supecior o
ainda mais elle mesmo, bom como Lister, rofereom factos decura.

Varias s@io as especies de tranmatismos que podem lesar os
selos venosos 3 om geral entretanto estas lesdes sio mais fre-
guentemente produzidas por fragmentos de fracturas pe-
netrantes ou cominutivas, bem eomo por halas.,

T'ratamentio

Desde que ha snspeila de nmn lesiio dos seios emprega-se im-
mediatamente o tropano com o duplo im 1 de levaninr, vetirar
fragmentos ossens on corpos estranlios netivos @ com o fim do
tornar accessivel o vasn, Uma vez tornado accessivel, applica-
gp 08 moios hemostaticos convenientos. Suster, phturar nma
ferida do sein longitudinal com um feixe de eatgut. Brington
agarron com pingas os labios de uma ferida e praticou a

ligadura com fios de seda.

ARTIGO 3°

Commocgio cerebral

Fazemos nossa n seeuinte definigio de commogan cervebral :
« Um conjuneto de symptomas reveladores de uma parada, de
uma suspensio brusca das funcgdes cerebracs resultante de
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um ahalo dos orgfios contidos no craneo, occasionada por um
traumatismo directo ou indirecto,

Pathogenia.— Guardamos intengiio formal de deixar de lado
ag questoes em gue pesam opinities  differentes e intorpretachies
numerosas.

A pathogenin da commogio ¢ uma destas guestdes, Das
interprotaghes numerosas emittidas sohire tal assumpto, a que
abragamos ¢ aguella que faz correr por conta da existencia do
liguido encephalo-rachidiano, bem comoda acgio vasomotora da
cirenlagio cerebral.  As opinites que admittem a vibragio ce-
rebral, ote., que emfim admittem a integridade perfeita dos
orgios encephnlicos proveem do factos considerades per swm-
ma ecaput @ onde existem lesdes graves em partes comple~
tamente diversas : ainda mais, provam as neeropsias de indivi-
duos victimas e COmMmMOtan p:m«mgﬂim 8 mortos par outra
qualquer causa intercurrenta, que por muito insignificante que
seja a eommogfio existe sempre nma lesio cerchral alfectando
em geral os systomas eiroulatorios. A commocgio @ uma palavra
espocial que signifien uma certa alteraciio do encephalo, mas
sempre ligada quer a uma congestiio dissominada do orgdo,
quer a uma contusio cercbral de alguns pontos de sun sub-
stancia, quer mesmo emfim a wma rupturca do orgfio. Siassim A,
como confirmam as necropsias, & difficil a differenciagio entre a
COmMmociio & compressio ; Porue o lui'ﬂh:-m'li:ins gymplomas de
commogio nio sio na realidade sinfo a expressiio de lestes muito
differentes dos orgfos encephalicos, variando desde uma simples
congestio até uma ruptura cerebral,

=ymptomas

Os symptomas «acommogio, variando segundo n intens
sidade, podemos grupal-os em ftres classes, classificando a
commogio em tres grios ¢ 19, commoddo passageira : 29, commo-
¢io grave: 3%, commogdo fulminanta, Quando a commocio é
passageira ou di-se a perdax ecomplata dos sentidos on um
simples atordoamento, ; alzuns instantes apds o accidents o
ferido levantar-se-ha 86 on com insignificantes auxilios experi-
mentando uma confusdo de idéas incapaz de coordenal-as ;
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face pallida, suores frios, naunseas e raramente vomitos. No
fim de pouco tempo dissipaum-ge esses symptomas, podendo andar
o doente com algum tremor dos membros inferiores, ¢ maistarde
¢ restituido ao estado normal. Esses sympiomas &0 a espres-
g0 de simples perturbagdes fugazes da cireulag@o cerebral.
Entretanto & hom desconflarmos de um estado tdo lisonjeiro,
porquanto pode perfeitamente existir uma coptusio profunda do
cerebro, como nos referem varias observaciies, Nos easos
araves o estado de cdma ¢é muito mals profundo.

O individuo é completamente insensivel, sem pulso, de
uma pallidez exagerada da face; nelle a vida se revela
unicamente pelo esforgo prespiratorio. A pelle fria, resolu-
¢io muscular, completa, pupillas normaes on dilatadas simul-
tanea ou alternativamente. Ha epistaxiz, sendo rara a otor-
rhngia. 8i 4 possivel a cura, os symplomas descriptos
retrogradam,

Cireulacio (raca ¢ muito irregular, os sentidos especiacs
embotados, podendo este estado prolongar-se minutos, ou mesmo
muitas horas,

A reacciio pode se dar, e ¢ annunciada pelos vomitos e o
funceionalismo retardado de diversos apparelhosque constituem
0s symptomas da commogio, recuperam a normalidade de um
modo hruseo,

0 que mais chama a attengdo é o apparelho cerebral, que
comeca a funceionar muito normalmente ; mas em geral ha
vertigem, cephaléa, ¢ algumas vezes dilirio tio violento gue as
vezes ¢ preciso recorrer 4 camisgola do forea | nos ¢asos em que o
vetorno fanceional excede os limites normaes, nio g traty mals
de commogiio, mas simde uma consequencia franca e profunda
de contusfio, reputada por alguns — inflammagio. Em resnmo,
vi-se que a commogio nio temn um symptoma constante o
invariavel, isto &, pathogomonico.

[sto provém de que a commogio pide provir de uma
compressdio, de uma irritagio ou de uma destruigio cere-
bral. 8i o individuo salva-se da commocio, ficando algum

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

Convaém ainda salientar que a commocio pide ser o factor
da manifestacio de alguma losio que ji existiu ou que se achava
em imminenecia de apparecer, e esta opiniio & corroborada pela
repetigio de accessos epilepticos em individuos que delles
haviam soffrido, ete.

Prognostico

E' muito reservado o prognostico da commogiio corebral.
Um retorno rapido do funccionalismo organico e até exagerado
¢ persistente, pelo menos uns oito dias, o que mostra a ausencia
da inflammacdo intra-craneana, € lisonjeiro.

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

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

Uma reacgio excessiva, gritos, agitagio, photophobia
¢ hotophobia, sio symptomas da mais extrema gravidade.

Tratamento

No periodo de collapso a applicagio do ealor ao longo do
rachig e dos pés, sinapismos no epigastro, é o sufficiente, Sendo
impossivel a crenga exacta de derrame intra-crancano ou de
uma contusio cerebral, os estimulantes sorfio algum tanto
asquecidos, porgue em taes circumstancias, segundo Hewett, o
periodo de collapso seria a salvaguarda do ferido.

Si entretanto a morie parece hmminente, recorre-se aos estis
mulantes, porém cercados de todas as precaugies minuciosas, O
cafe quente, o carbonato de ammoniaco o emfim os aleoolicos
siio de excellentes resultados.

(Quando ha dysphagia, o emprego das injecgdes hypodermicas
de ether tem as suas inficacies.

Variando os meios empregados, a reacglio se da. Quando
ella sa dd, mantondo-se nos limites moderados, a intervencio
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deve ser pouco activa: exigir o repouso ahsoluto physico e
moral, manter em posiglo semi-assentada, capacctes de gélo na
cabega, a qual deve ser raspanda nos casos graves. Inconti-
nente um enorgico purgativo. No ponto em que chegimos
encontra-se n melindrosa questio das emissties sanguineas, Os
que adoptam semelhante pratica appellam para a futura e
provavel inflammagio intra-craneana, tomando pois o earacter
de meio prophylatico. Consideramos as emissdos sangzuineas
como uma faca de dous gumes, sendo por conseguinte preeiso
bastante eriterio scientifico para della se utilisar.

E" hem certo, como provam as neeropsias, que, por muito
insignificante que seja a commogiio, existe sompre um estado
congestivo cerebral, o firmado nessas idéas institue-se sempre
meios energicos desde o eomesn, evitando assim as sangrias ;
nan as empregamos, pois, nem no periodo depressivo, nem no
periodo de reaeciio, conservando-l1hes o logar do ultimo recurso
nia nossa therapeuticn,

Nio trepidamos dellas util'sar, assim mesmo localmente,
em um perivdo mais avancado, onde se ipresentam symplomas
que denunciam um estado inflammatorio intracraneano.,

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

ARTIGO 4¢

Contusio cerebral

Diz=se que ha contusio cercbral quando se d4 nma attricedo
da massa EI'H‘-EF}III“L'IL, quer ﬂiFEHmHEI'ipﬂL (mas ¢ommum), quer
disseminada.
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A contusdio cerebral para se dar ¢ necessario um forte
traumatismo no craneo e por conseguinte serd commummento
acompanhada de numa fractura, apezar de (ue possa existir ssm
ella, o que & muito raro.

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

A configuragio dos foeos hemorrhagicos depende ainda da
epoca em que g procede po exame.

Em relagiio, todo o conjunto da massa encophalicn ndo é ex-
poste a contusdes, isto ¢, que certas porgdes resentom-se sempre,
qualquer que seja a intensidade do traumatismo, ao passo que
outras nfo. O cerebello é frequentemente contundido ¢ a lesio
so assesia na sua face inferior,

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

Nem sempre o grio de contusiio é proporcional & intensi-
dade do traumatismo, como provam muifas observagdes o
traumalismo insignificanles determinando lestes extensas ve-
rificadas post mortem. Além disto a porcio peripherica do
encephalo pdde-se apresentar complotamente normal, ao passo
que o interior ¢ a géde de lesbes profundas.
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Tedas as porgies constituintes do cerchro siio expostas i
contusiio, escapando muitas vezes a verificagio dellas pela in-
significancia da sua extensdo. Isto & o que se refere i contusiio
mais commum, & contusdo circumseripta ; o mesmo pode-se dar
em relacio 4 contusio disseminada, differindo somente pela
disposicio esparsa dos fdeos hemorrhagicos.

E' nos traumatismos graves do craneo que se observa
reunidas as duas fdrmas de contusio. Dizem os factos que a
base do cercbhro, em relagio & porgio superior, ¢ mais fre-
quentements  affectada, e além disto, ndo sfio igualmente
affectados todos os pontos da sua extensdo; os ldbos medios
810 08 gque com maior frequencia se contundem, em seguida
vém os ldbos anteriores e depois os posteriores, muito
raramente.

~ymptomatologia e diagnosatico

Na contusio cerebral nfio ha symptoma algum patho-
gmonico.

Em um ferido, no qual nfio existe fractura craneana ¢ em
quem nio existo mais a influencia do uma commogio, neste fe-
rido si se manifestar uma perda de conhecimento pronunciada
ou um torpdr notavel ou entdo si ha o inverso, uma agitagio
extrema,ete., ¢ muito possivel que exisia uma contusfo cere-
bral, Si além desse estado for verificada a contractura do ou
dos membros ou de grupos musculares isolados, mais com-
prova-se a existencia de uma contusio cerebral ; o mesmo so di
com relacio is paralysins. A inconstancia dos symptomas da
contusio cerebral muito difficulta o diagnostico.

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

(s symptomas que caracterisam cste estado so: numa attitude
particular: decubitus lateral e curvado em estado de flexio
geral. O forido é agitado, e quando se o incita, move-se e
todos os sentidos, a despeito do que ¢ sempre conservada a po-
siciio caracteristica, isto ¢, flexionada.
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Ha ocelusio enargica das palpebras, a pelle 6 fria o extrema-
mente pallida, o pulso é lento, pequeno e fraco, os sphinectres
funccionam regularmente, si bem que possa algumas vezes so-
brevir a retengio de onrinas. O que predeminz é o estado
irritavel comprovado pelas contracgies dos musculos faciaes,
quando se exeita o doente.

No fim de alguns dias este estado & substituidopor um outro
- diametralmente opposto, podendo se iferminar pela  eura
compleata.

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

diffusa.
FProgunostico

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

Tratamento

Em um caso de contusio cerebral o que deve impressionar
0 cirurgifio ¢ a encephalite.

Si assim ¢, devemos manter a mais rigorosa vigilancia em
um ferido do cranco, desde que haja grande somma de probabi-
lidade em suspeitar o compromettimento do encephalo, posigio
esta forgada ndo 6 peln marcha insidiosa peculiar is inflam-
magies encephalicas, como tambem porque em geral ellas se
manifestam subhitamente no meio da calma mais esperangosa &
vida do ferido.

Assim sendo, os cirurgides nada mesmo teem a fazer, sindo
por em pratica os meios preventivos da inflammagiio, e no caso
desta existir, os meios curativos,
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ARTIGO 57

Compressao do cerebro

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

NMyvymptomas

Apezar da variedade de causas compressoras, existem entre-
tanto alguns symptomas constantes. Antes de tudoo ferido
accusa uma cephalalgia persisiente, sobrevinde depois a insensi-
bilidade. Elle guarda o decubitus dorsal em estado mais ou
menos comatoso, respiragio estertorosa e lenta, acompanhada
algumas vozes do fumée @ Iz prpe cuja manifestacio ¢ de mio
ﬂgﬂﬂ 0. .

O pulso & lento, a pelle & fresca, porém em alguns
casos muito quente e secen on humida, as pupillas sfo a
principio ineries, depois fixas e Immoveis, moderada ou lap-
gamente dilntadas ; algumas vezes uma pupilla é dilatada
e outra contrahida, A paralysia manifesin-ge de variadas
maneiras .

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

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

Em alguns casos podem-se encontrar tambem pequenos
ficos hemorrhagicos.,

Iistes symptomas hemorrhagicos sé podem ser constatados
depois que a compressio tem durado algum tempo, e por conse=
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suinte parece que devem ser considerados como symplomas
speundarios.

A manifestagio dos symptomas de compressio carebral
varia conforme a causa; a compressio produzida por corpos
estranhos ou por fragmentos nsseos provoca a apparigio subita
dos symptomas, o que nio acontece qnando a compressio corre
por conta de uma hemorrhagia intra-craneana. Quando a com~
pressio corre por conta de uma contusio cerebral e de uma
hemorrhagia parenchymatosa, os symptomas manifestam-se da
mesma maneira que nos casos ém que se di a compressio  por
corpos estranhos, etc.

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

Diagnostico

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

Prognostico

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

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

Tratomento

O tratamento applicavel 4 questiio vertente ¢ 0o mesmo que
ji referimos a respeito das fracturas do craneo com algumas
modificactes, que nada teem de especial e que reservamos para
tratar ‘mais longamente nos abeessos intra-craneanos, que
sio tambem agentes de compressio.
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ARTIGO ©e

Feridas do cerebro e das meningeas

Estas feridas sio elassificadas conforme a variedade do
instrumento vulnerante, e assim teremos as feridas por instru-
mentos cortantes, por instenmentos perfurantes, feridas por
arrancamento, feridas contusas on por armas de fogo.

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

As feridas por instrumento perfurante podem ser pro-
duzidas por esquilulas osseas, porém o que ¢ mais fre-
quente ¢ a penebraglo, no eraneo, de laminas ponteagudas
de armas brancas, de estilhagos de madeira, do pregos,
etc,

Nem (odas as poretes do eraneo sio igualmente perfuradas
e em geral & spmpre na regido das apophyses achitravias de
osso frontal o na lamina erivada do esthmoide que se observa,
com maior ﬂ'ﬂquﬂnri:h somolhante trouvmatismo. As feridas do
cerchro por perfuracio ou por edrte, quando sio pequenas ¢
nitidas, podem, segundo Rohitanski, curar algumas vezes por
primeira inteneio, o que nfio se dd nos casos em que exista
contusdo de um fraco grio, manifestando-se entdio o processo de
reparagio por segunda intencdo, especial ds hemorrhagias
encephalicas ordinarias.

Desde que as feridas de que tratunos sio acompanhadas
de uma perda de substancia, dd-se a cura por segunda intencdo :
mas o interessante « que a cavidade se enchendo, estabelecem-se
adherencias entre o tecido de granulncdes reparadoras @ a
cicatriz que fecha aabertura dos osses ¢ das meningeas, sendo
necessario que o ventriculo lateral do lada ferido se dilate para
compensar ¢m parte o vazio deixado pela perda de substancia
cerebral. Em um periodo mais tardio, o cerelire tende &
retrahir-se e nesse processo de distensio da cicatriz um teeido
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conjunctivo frouxo, cujos intersticios sio cheios de um liquido
seroso, se constitue entreo cerebro o a eicatriz superficial no
ponto em que outr'ora solidamente unidos adheria um a outro.

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

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

Prognostico

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

E' assim, por exemplo, que as Jesties, quar limitadas quer
algum tanio extensas, das faces superiores e laterans dos hemis-
plierios sio compaliveis com a vida do individuo. O mesmo
ndo se di si as feridas interessam a base do cerebro ou a
medulla alongada, no qual caso é possivel ser interessado
0 eontro respiratorio mio s6 pelo agente traumatico como
tambem, desde que escape, pela compressio dos productos
inflammmatorios.

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

O prognostien nas feridas do cerebro e das meningeas nada
pide ter de seguro, porquanto tem-se visto curar os ferimentos
mals espantosos, emquanto que se tem visto a morte nos feri-
mentos mais insignificantes,

e
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=ymptomas

Quem conhece a tnpngmphi:t do cereliro anatomica e physio-
logicamente pide fazer idéa eomo seria longa a symptomatologia
detalhadn,

Tratamento

Nas feridas do cerebro e das meningeas o que deve cha-
mara attencio do cirurgiio &éa encephalite ¢ a hermia do
cerehro,

A=sim sendo, reservamos pssa parte para {'[lflﬂ.l'lf]!'r RSy or-
mos o que diz respeito i encephalite.

CAPITULO [l

Neeilentes o cusipdies cobe e {ranmatsmne i I"llﬂ'}rllullu

Estes accillentes o complicasdos sio elassificados om dous
grupos @ 17 accidentes immediatos @ meningo-encephalite,
abeesso  do cerebro, Tweenic do eerobiro, corpos estranhos ;
a0

22 aceidentes conscentivos @ perturbicio de diversos apparellios
da economia.

ARTIGO 1¢

Accidentes immediatos

A 1.0 MEXSINGO-ENCEPTHALITE TRAUMATICA

Os tranmatismos do eranco podem determinar sempre uma
inflammacio intpa-craneana, porém alguns delles sio com
maior frequencia sujeitos do que ontros,

E’ assim que os tranmatismos que aflectam quer direeta quep
idivectamente o eneephalo o mais sujeitos a determinar a
inflammacio intea-ceancana, da que aguelles que inleressam ns
partes molles unicamente, o que ndo quer dizer gue na ultima
hypothese a inflammacio intra-craneana nunca exisia.
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Viege immedintamente que a meningo-cncephalite tem como
causas habituaes as fracturas penetrantes, as feridas do cerebro,
as contusdes, os derrames e mais raramente a commoodo
simples.

A inflammagio traumalica inira-craneana pdde localisar-se
ou na camada cortical do encephalo, encephalite traumatiea, ou
nag meningeas, meningite traumatica.

Entretanto a symptomatologia apresenta tul identidade nos
dous casos, yue chegamos a acreditar impossivel o diagnostico
de séde, e desde que elle for estabelecido, nio passard de uma
presumpeio baseada nas civeumstancias particulares que acom-
panharam a nogio traumatica,

Parvee muito mais racional sempre diagnosticar uma me-
ningo-encephalite, porque as relagies anatomicas nos revelam a
facilidade com que a inflammagdo propaga-se das meningeas ao
eicephalo ou deste dquellas. Esta proposicgio ¢ corroborada
pelas necropsins,

Quando & influencia traumatica se exercer pela eaixa ossea ou
pelo eouro eabelludo, a inflammacio se assesta nas meningeas
om primeiro logar, aflectando em seguida as outras camadas,
vonforme as disposicoes annfomicas.

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

Nesto ultimo enso o exudato inflammatorio oceupa qunst gue
exclusivamente n pm-mater, podendo entretanto attingir nte
ao sacco arnchnoideo, mas isto muito excepeionalmente o
somente desde que o processo morbido tem attingido uma
evolucio violenta.

Resultam dahi, pois, duas especies deinflammacio tranmatica
das meningeas, segundo o ponto * primitive de partida, gue
affecta. A dura-mater, pachmeningite, quando o traumatismo
attinge sdmente o caixa ossea, inflammagio que se propagn atd
a arachnolde ;| outro, que affecta a pin-mater, lepto-meningite,
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proveniente d¢ um traumatismo de substancia encephalica e
jamais se propagando, a niio ser que a sux evolugdo tenha nina
violencia excepeional. Muitas vezes os tranmatismos do craneo
determinam accumulo de serosidade de liguido, emfim, no inte-
rior os ventriculos cevebracs, isto pode-se dar lenta ou rapida-
mente e neste ultimo caso ¢ preciso muilo criterio na inter-
vengiio, perque pode-se perfeitamente praticar uma trepanagio,
na crenga de gue haju um derfame entre o craneo e a dura-
maber,

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

A commocio cerchral pode provocar algumas vezes a ence-
phalite. A extenslo inflammada do cerebro é muito variavel,
dependendo da intensidade do traumatismo, que em alguns casos
adquire tal violencia provocamdo a inflammacio de toda a
extensio dos hemispherios, exceptuando a base, que ¢m geral ¢
indemne. As causas, entretanto, mais ordinarias da encephalite
traumatica sio @ a contusio o o esmagamento do cerchro, casos
em que as altoragies sio profundas e a gravidade da eucephalite
G tervivel,

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

A inflammacio, estendendo, produz um processo de degene-
raciio ; outras vezes, quando a inflammagio se limita, dd-se a
constituicdio dos abeessos cerebracs, que em veeasiao opportuna
delles trataremos,

Sympltomatologzia

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

Observa-se tambem atordoamento, vartigens, zumbido de
ouviles, face vulluosa e hyperamia ocular, lingua saburrosa,
a anorexin, [a otophobia ¢ photophobia, IFebre, pelle quente:
e sccca, pulsa aceelerado e cheio, acompanham estes sym-
ptomas cerebraes.

A" proporgio que a inflammnglo se estenda ng sympiomas
precedentes augmentam e veem se ajuntar nauseas, vomitos,
constipagio rebelde, insomnia, jactagio continua, delivio e
convulsoes. A" medida que se organisam os derrames inflam=
matorios, os symptomas de compressio ou de irritagio comegam
a revelar-se: torpdr, dilatagio das pupillas, movimenios oscil-
latorios dos zlobos oculares, sobresaltos irregulares ou mesmo
aspasmos de grupos musculares isolados, num edma rapidamente
crescente, respivacgiio estertorosa, pulso lento e cheio, inconti-
nencia de materins fecaes, das urinas, paralysia e morte, taes sio
os symptomas que se succedem de uma maneira vertiginosa.

Quando signaes de compressio corram por conta de uma
suppuracio, elles sio precadidos de numa sensagio de frio, po-
dendo assumir, em alzuns casos, o caractor de ealelrios. Si se
d4 formagio dg um abeesso esvalival, ha hypothermia, quer no
comego unicamente, quer de um modo continundo, ate que o
pis seja evacuado, oceasifio em que se di a hypothermia.

O que vimos de referir é applicavel aos factos Ly picos, con-
stituindo por conseguinte excepedio ; oque & mais frequente, é
uma symptomatologia variada de tal soriea reduzir o diagnos-
tico de uma inflammagio intra-craneana, umn questio embaras
gosa ou obscura, provocando decepedes ao pratico maiseminenta.

Si bem que de ordinario seja impossivel uma affirmagiio
positiva em um ecaso de fraumatismo do cranco, si 08 symptomas
procedem de uma inflammagdo da substancia cerebral o das
folhas visceraes das meningeas, consequencia da commogfio, on
st sdo devidas a contusio e & inflammacio consecutiva do osso
e da dura-mater subjacente, assim como da arachnoide pa-
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rietal, entretanto o esbudo attento da epoca da manifestaglo
dos symptomas cerchracs permitte muilas vezes annuneiar
gual o pontode partida da inflimmagdo e necossariamente quacs
os leoilos expostos a apresentar lesdes.

Quando um idividuo é paetente de nma commocio os sy -
ptomas do inflammagio intrascrancana s manifestam de um
modo brusco e rapido. Quando  se frata de wma contusio ou
de um esmagamento dosubsianein cerehral, alguns dins podem
se passar sem que o individuo npresente symptoma algnm
assustador, findo o quo manifostam-so os symptomas do inflam-
macio intra-craneana ; em geral é no quarto ou no quinto dia.
A inflammagin meningo-encephalicn consecutiva 4 contusio
dos ossos do eraneo ¢ a que leva maior tempo o se manifestar,
Quando di-se a formacio do abessso cerebral, os symptomas
reveludores levam muito tampo a se manifestar.

Asconvulstes constituem svmptoma bastante incerto, sobre-
tudo om criangas, Quando ellas so mostram immodiatamente
apis o accidents, corvem certamente por conta da inflammagio.
Demais, ellas podem apparecer justinente ni opoca em que a
inflammaugio intra-crancana, e nesta hypothese luzer suspeitar
uma eneephalite que nde existe.,

As suas caunsas, eendo muito numerosas o variadissimas,
tiram-lhe o wvalor no diagnostico da inflammagio intra-
cranenns.

Tratamento

A meningo-encephalite traumatiea ¢ uma destas entidades
pathologicas (ue, oecupatulo a seegdo eirurgica, exige interven-
¢io puramente medica. _

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

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

A applicacio do refrigerantes na cabega, e nos casos graves
a raspagem della. Cerear o individuo de sorte u garantir bas-
L tante repouso, colloeal-o em posigio semi-assentado, o admi-
nistrar-lhe purgativos energicos, 4 escolha do cirurgiio.

Apds a dieta absoluta de dous dias, ou desde o comego, si
o individuo & debil, inicia-se a dieta lacten.

Nao affirmamos a infallibilidade da prophylaxia: masem
casos de traumatismo do eraneo parece que nio se deve discutiy
tal conducta antecipada pela gravidads da meningo-cncephalite,
a qual, st pode em alguns casos deixar de existir, o nverso
tambem péde-se dar ¢ nessas condigdes, tendo sido ji instituido

o tratamento prophylactico, asua evolugio serd bem nitenunda.

Desde que a inflammagio intra-crapeana & francamente
declarada, o tratamento anti-phlogistico precedentemente ex-
posto & ainda institnido, porém de um modo mais energico o
refor¢ado pelas emissdios sanguineas, A questio das emissOes
sanguineas depende da patureza do individuo e do erterio do
cirurgiio, e julgamos muito bem utilisadas as emissoes locaes.,
Alem disso os purgatives repetidos, e ao mesmo tempo o tra-
tamento mercurial, quer externa quer internamente, sob o
titulo de alterantes,

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

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

K 2.9 ARCESSE DO CERERNIO

Di-se a existencia do abeesso do cerchro, desde que uma
inflammacgdo limitada do intevior do cranco suppura.

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

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

Esta partienlaridade muito econcorre para que a reso-
lug@io nos abeessos cerabracs soja impossivel de se eflectuar.

Nos casos, pois, confirmados, a unica pratica possivel 4 a in-
tervengio operatoria immediata, nio se podendo appoellar para
a evacuagio aspontanen, qua ¢ inteiramente ahsurda, salvo nos
¢asos em que o nbeesso se avizinha da lamina evivada do ethi-
noide, da pavede superior da orbita e da abohada do tympano,
ainda assim as observagdes que aflivmam essa sahida sulientam o
facto importantissimo do que esses individuos apresentaram
nos pontos traumatisados am vicio de nutrigio, dependente e
um estado geral.

symptomntologin e dingnostico

A symptomatologia do abeesso cerehral ¢ wleatica i da com-
pressio cercbral,

Abatimentn de espirito, pulso lento, cephalalgia, culefrios,
hypothermia ¢ constipagio; 4 propor¢io que a compressin
augmenta, coma profundo, hemiplegia, dyspuda e morte.

Nos casos que em vez de hypothermia ha hyperthermia
é signal da existencia de uma inflammacio concommitante das
meningeas. A loealisagfo cervhral muito auxilin na inter-
vengio, porque sé nos casos cm que ha symplomas de

affecgio de umun zona motora ou de grande porcio della é
{l=—THRALS
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que ¢ _]usl.iﬂu'm'l}]; @ segura a intervenglo, nito podendo em
ens08 oppostos sindlo intarvir as coegas,

Proznostico

O prognostico actualmente de semaelhante lesiio dove ser re=
sorvado muito melhor do que vutr'ora, em que era fatal,

Tratamento

Compete ao cirurgido o criterio seientifico no diagnostico; e
estabelocido este, nada mais ha a fazer do que trepanar.

% 36 HERNIA DO CERERRO

A hernin da carehro phdese dar, quer por um agente trau-
matico, quer por uma lesio ossen ligada a nm estado geral
morhbido.

A hernia do cerebro é hoje um facto comprovado nfio 86
pelo exame macroscopico, como pelo microscopico,

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

Niio & sd nos casos de fractura franca do craneo que se pdde
observar a hernia do cerebro ; nas fandas ozseas tambem pdde-se
observal-a e @ razoavel que corra por conta de uma irritacio
persistente o continuada de esqunillulas osseas, E excepecional se
diar a hernia do cerebro nas fracturas da base e isto devido ao
pouco afastamento dos fragmentos e 4 persistencia da integridade
das meningeas ; apezar, entretanto, de ser esta a regra, existem,
entretanto, casos de hernia do cerebro em fracturas da base,
como existem observagbes que comprovam esta asserglio.

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

O tumor formado pelo corebro apresenta todos os earacteres
da substancia nervosa @ nsensivel, elastico, animado de bati-
mentos isochronos como os do pulso. Pdde acontecer, entre-
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tanto, que no momento da separacio da parte herniada o ferido
accuse (or.

A porgio herniada cobre-se de botdes carnosos e sangrentos,
mascarando assim a quantidade de substancia herninda, sendo
impossivel fazer idda approXimadn oa il

A’ proporgio que o tumor herniario se constitue, elle vae se
nivelando com a superfieic externa da eaixa erancann o dest’-
arte se estendendo serne b il wim uugumullu JHE Ilul‘i;ﬂﬁﬂ
vizinhas do couro cabelludn,

A superficio do tumor apresenta ¢m geral um earacter fun-
goso o muito vaseularisado, a ponto de manifestar pulsaghes ;o
mverso, muila +‘J.‘.t".-"pf.fitillullI]L‘Illl.!, a0 ohiserva, ¢ nessas condicoes
a cor do tumor ¢ parda.

A porgito herniada vae-so esphacelando pouco a pouco e in-
termittentvmente, Pndu*lhiu I .‘l]gllltﬁ 808 diar-se a st b L (1
total do tumor, permittindo assim a eicatrizac@io da leridn § mas
o inverso pode ter logar, o d proporgiio que a eliminagio da sub-
stancin cerebral se faz nova hernin se constitue,

=ymptomatologin

A symplomatologin ¢ identica & da meningo-cneephnlite,

Pdde ncontecer, entretanto, que haja absoluta ausencia dos
symptomas mais importantes, limitando-se unicamente a per-
burliedes insignificantes.,

Dingnostico

O diagnostico nio apresenta difliculdades,

ProgsuosLico

Apezar de ser gravissimo o prognostico, entretanto cou-
tam-so casos (e cura, Esta cora nfo ¢ completa, porgunnto
o doente continnn a resontir alteracdes ulteriorss. A termi-
nacio fatal de wm individuo que apresenta tal lesidio corre
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por conta, em geral, das lesdes concommitantes que acom-
| panham-na.

Tratammenio

E" uma parte que qualificamos de synthese dos conhecimentos
sobre o assumpto. Logo noe comego  dever do citurgifo sub-
stitulr artificialmente a causa da hernia, isto é, a falta de con-
tengio, usando-se de uma compressio branda com curativos
absorventes e anti-septicos.

Nio usamos da pratiea da ablagio da porgfio herniada por
qualquer dos meios diureticos, no sd porque o resultado muito
raramente ¢ seguido de felicidade, ensinando-nos a pratica que
muitas vezes a especiagio tem sido surprehendida com o desap-
parecimento da hernia, como tambem, existindo granulagdes em
torno do tumor, a suppressio dellas favoreceria o desenvolvi-
mento wlterior de um novo tumor herniado.

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

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

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

f 4" COHPMPDS BESTILASTIOS IV CEREARD

As leridas do encephalo complicam-se algumas vezes na
presenga de corposestranhos de natureza variada,

Wuando o feride nio succumbe e que o corpo estranho nio é
extrahido, em geral, quer elle se tenha alojado no interior da
substancia encephalica, quer toque sémente a peripheria, elle
se enkysta.
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A tendencia anterior, apezar do individuo ter passado
muitos annos sem perturbagio alguma, é o desenvolvimento de
uma inflammagiio mortal, provocada sempre por uma causa oc-
casional. Desde que é possivel n extracgiio immediata do corpo
estranho, deve ser praticada, porquanto o permanecimento, por
multo tempo, sem  provocar accidente, nio & possivel.

A terminagfio mais commum de um individuo que & portador
de um corpo estranho no cerebro é o abeesso cerebral. Mais ra-
ramente se da a apoplexia ou entio derrames intra-ventri-
cularves, devidos a embaragos de eirculaglo venosa, pela pressio
do eorpo estranho.

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

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

Tratamento

O exame minucioso das observagbes numerosas de corpos
estranhos alojados no cerebro nos leva adizer que, desde que
for possivel a extracgio do corpo estranho, sem grande des-
truigdo de tecidos, ete., ella deve ser praticada.

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

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

Ainda como aceidente immediato ou complicagio dos trau-
matismos do enecphalo podemos referir as lesies dos nervos
craneanos. Estes nervos podem, em consequencia de um trau-
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matismo do craneo, ter suas funcelies suspensas, quer de um
modo passageiro, guer de um modo duravel. Variadas sio as
causas que diio logar & suppressio da funegio dos nervos cra-
neanos : 12, 0 nervo pdde ser interessado directamente pelo
agente vulnerante ; 2°, o nervo pide ser desligada de seu centro

real por um esmagamento da massa encephalica ; 3%, 0 nervo
pide ser rompido por um afastamento de uma fractura da base,
interessando o buraco que 1he di passagem ou o canal osseo que
o contdm ; 49, pide ser comprimido por fragmentos ;5% pide
ser comprimide por um derrame, quer no nevieolema, quer ,
ao longo do seu trajecto ; G, a origem real do nervo pide ser
comprimida ou destruida por um derrame, gquer hemorrhagico,
quer inflammatorio.

A parada funceional dos nervos craneanocs constitue, pois,
symptoma de eorto valor relative no diagnostico dos trauma-
tismos do craneo.

ARTIGO 20

Accidentes diversos consecutivos aos traumatismos
do craneo

Em e¢onsequencia do traumatismo do craneo tém-se obser-
vado desordens varindas em certas funcides ou apparelhos,
desordens importantissimas.

Pédam-se manifestar, qualquer que seja o grio de intensi-
dade, e ainda mais em epoea muito variavel, desde a realizagio
da lesdo primitiva até muito tempo depois. As desordens mais
notaveis, ou melhor, principaes so dio para o lado do cerebro.
A symptomatologia que marea esta complicagio secundaria do
traumatismo do craneo ¢ tanto varavel quanto as circums-
stancias (ue n determinaram.

() symptoma mnis persistente, ou malhor, que sempro

s manifesfia © a1 amnesian. A amnesin p-tf'vﬂr.! constitnir o unico
symptoma revelador desta afleccfio secundaria do cerebro, ou
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entio pide-se associar a outros aceidentos. Frequentemente
o doente esquect os acontecimentos recentes, e algumns vezes
08 passados.

Di-se muitas vezes a confusio da linguagem, havendo
uma verdadeiva aphasia, Algumas vezes o individio B 11000
0 sen nome, rosidencia, familia, ete., contn toda a historia o
traumatismo o modo o mais minucioso e passados dias esquece
completamento,

Sub o ponto de vista medico-legal & preciso muita cireums-
pecgiio em taes emergencias, porquanto o individuo na moellor
boa £ responde alfirmativamente a todas ns questies gqua he
sfio formuladas,

Di-se ids vezes perversio complota do earacter: a intelli-
gencia perturba-se-lhe tornando o individuo incapaz de qualquer
traballio intellectual

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

Quando a affecgdo localisa-se nos lados anteriores o
cercbro, a aphasia ¢ fatal, hem como todas 4s suas modalidades
clinicas.

Todos esses aceidentes podem desapparecer, porém a nphasia
sera persistente,

A loucura pide-se manifestar como affeceio secundaria de
um traumatismo do cranco. Quasi sempre ella se manifesta nos
casos de commogio cerobral @ de um modo duravel, Entretanto
pode acontecer que o individuo recupere em mnis ou menos
tempo a completa razio; isto em easos em que a loucura
manifestou-se de sorte a haver necessidade da camisola de
forca.

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

A sonsibilidade geral & quasi sempre resultado.

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

Para o lado dos orgios digestivos ddo-se perturbagdes
inferessantes.

A 1ctericia é rarissima ; 0 que 6 frequente siio as nauseas,
vomitos, constipagdes rebeldes, persistindo por um lapso de
tempo mais ou menos longo.

A esses padecimentos dos orglos digestives juntam-se as
consaquencias, taes como a anorexia, emmagrecimento, ete.
Para o lado do apparelho urinario observa-se a irrvitabilidade
da bexiga, a retencfio ou a in¢ontinencia de urinas e polyuria,

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

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

Nos casos de commoc&o pdde-se dar, como consequencia ul-
terior, uma calcificagfio das cellulas nervosas do cerebro, caleifi-
cagio que pode-se estender As delicadas fibras nervosas; além
disto e muito antes existem como consequencia as inflammacdes
intra-craneanas, as hyperemias, as hemorrhagias, derrames,
etc., e fazendo-se correr por conta desses estados locaes
as interossantes perturbagdes que se manifestam nos musculos
faciaes e occulares., Além disto convem notar que taes

resultados podem-se mostrar nos casos de traumatismo dos
Nervos craneanos.

Tratonmento

Como se vé, cada um desses estados merece um tratamento

particular, e englobando-os em um s6 artige procuramos evitar
detalhes,
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A principal condueta do cirurgifio ¢ vigiar o lunccionamenio
do tubo intestinal, regular com criterio o regimen alimentar,
recommendar a aerotherapia, os tonieos, a hydrotherapia

O repouso physico ¢ moral deve ser recommendado deum
modo rigoroso. Collocar o individuo sob a influencin therapeu-
tica do iodureto de potassio ou fos mercuriaes.

Quando houver suspeitas de uma hyperemia local, o s ti)
centeio espigado, ns ventosas, ete.

Ha quem aconselhe como revulsivo energico o sedetiio, o
cauterios, osquaes nos classificamos na categoria de ultinos

recursos.

eor
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1" OBSERVACAO

FRACTURA DA BASE DO CRANEO — MORTHE

Em dias do mez de fevereiro do corvente anno, as 11 da
noite, fui chamado urgentementa para prestar cuidados a uma
senhora de importante familia da cidade de Ouro Preto, a qual
tinha sido victima de uma queda em uma escada de 22 degrios
mais 01 menos,

A Sra. """ de 60 annos de idade presumiveis, branea, mo-
radora em Ouro Preto.

No momento em que cheguel encontrei-a ja transportada
ao leito por pessoas da familia.

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

[ndagando as cireumstancias da queda, referiram-me que a
Sra. *** dirigia-se is 11 horas da noife para o sotao, mas, prova-
velmente pela perturbagio do somno que a assoberbara devido a
vigilias anteriores, tomoun a porta contigua que dava para a
escada que ia ter i porte da ruae, na erenca deque subia, pisou
em falso e cahin eom todo o peso do corpo. Ouvindo-se um rumor
e apos uns gemidos, acudiram e encontraram a infeliz senhora
na parte inferior da escada, em decubitus veniral, com a cabeg:
contra a parede ¢ em flexdo forgida, e com os bragos abertos.

Tal foi a violencia da queda, que & cabogn marcou a parede.

Referiram-me que na oceasiio em gue retiraram-na do logar
da queda, havia sangue, as roupas no peifo estavam tintas e
sangue, ¢ lopo depois de a terem collocado no leito teve uma
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abundante hematomese, acompanhada de um liquido seme-
Thantaa horra de café.

Encontrei-a  semi-assentada pelo auxilio de travesseiros,
estaido comatoso profundo, resolugio muscular complela e abiso-
luta, insensibilidade geral e especial ; pupilla direita contrahida
¢ a esquerda dilatada; globo occular immovel insensivel & luz ;
accentunda ecchymose de ambas as palpebras, havendo inversio
das conjunctivas. Nio havia em todo corpo sindo contusio das
saliencias da face, principnlmente da saliencia malar direita,
@ escoringfio na erista dos tibias,

Respiraciio estertorosa e entrecortada, notando-se de um
mode accentuado o fumée a la pipée. Pulso radial irregula-
rissimo, apresentando-se em coerto lempo como que um verda-
deiro tremor, tremor que iase espacando e tornando-se normal,
¢ immeadiatamente novo tremor, @ assim periodicamente.

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

As 8 Y, da manha me foi reforida a morte da desditosa
senhora, assistida pelo notavel cirurgiio Dr. Serrano, refe-
rindo-se-me que um vomito abundante de sangue vermelho
acompanhado de sangue completamente alterado, poz fim 4
vida da doente,
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2" OBSERVACAO

FERIDA CONTUSA DO COURO CABELLUDO NA REGIZO FRONTO=
PARIBTAL DIREITA. COMMOUI0 CEREBRAL DO 1° gRiO —
Cora (These po DR. SEDASTIRO LERO — R1o — ]1888)

Mareellino, 22 annos, pardo, brazileiro, entrou a 5 de
mareo ide 1888 para a enfermaria do Dr, Osear Bulhdes, indo
occupar oleito n. 25 (n. 64 do Protocollo da Enfermaria).

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

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

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

Consistin ¢m uma solugio de continuidade, revestindo o
caracter de ferida incisa, de labios regulares aconchegados,
medindo 0™,45 de extensds ; nito havia nenhumaoutra lesdo
traumatica, n mais simples escoringlo em parte alguma do
craneo. Pulso 108, Respiragio normal e temperatura 37,8.

Tiratamendo— Depois de bem lavada a ferida com solugio
de bi-chlorureto de mercurio, suturou-se com fios do sedae
curativo iodoformado .

U * ‘l;)[.-' i'_
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0 de margo— Passou bem a noite, esti mais animado.
(Jueixa-se de peso na eabega. Falla com mais facilidade. tem-
peratura 37,4, Limonada purgativa.

11 de mar¢co— Retiraram-se os pontos da sutura, cicatri-
zacio. Restabelecimento completo das funegdes physiologicas.
Referiu-nos omodo por que se den o raumatismo.

4" OBSERVAQAO

FRACTURA E DEPRESSA0 DO ANGULO ANTERO-SUPERIOR DO
PARIETAL ESQUERDO, OPERADO PELO DR. FAULA VALLADARES.
cuna [ These po Dit. SEBASTIRO LEXO — rlo — 1888)

Entrou para a 17° enfermaria do Hospital da Misericordia no
dia 23 de abril de 1887, indo oceupar o leito n. 32, o portugnez
Joaquim Lopes, com 30 annos de idade, solteiro, trabalhador
hracal, constitniciio forte, temperamento sanguineo e residente
em Ponia Negra.

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

Medicado immediatamente, a cicatrizagio do ferimento pa,
recen ir se operando, quando elle sentin que o logar do trauma-
tismo se inflammava consideravelments, obrigando-o0 a recolher-
so o hospital, o que foz por seus proprios pés no dia 22 de abril
do mesmo anno. Nio houve commogio cerebral.

Examinado o doente, observel o seguinte:

Existia na parte superior da regiio fronto-parietal do lado
asquerdo, uma solucfo de continuidade de 07,03 (e extensiio, di-
rigida de cima para baixo, e de trds para diante; os bordos
desta soluefio de continuidade achavam-se affrontados por fios
de sutura. O couro cabelludo achava-se tumefacto o descollado
do pericranes em uma extensfio de 0™,04 de comprimento sobre
0=,03 de largura.

Vig/osTy
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A tumefaceiio do conro cabellndo constituia um tumoy Ihevs-
selado, da forma e do yolome de um mawxize, tenso, elistico,
ondulante, ligeiramenie sensivel 4 pressio o tendo a apparencia
de nma hossi sanguinea,

1esulion do exame feito o dingnostico de ferida contusa do
conro cabelludo da vegido fronto-pavietal csquerda, complicada
de uma fractura e depressio do angulo an tern=superior do pa-
rietal do mesmo lado.

Tralaments — Foram no mesmo dia cortados os pontos de
sutura e pele solugio de continuidade foi retirada grande ghan-
tidade de congulos sanguineos ; fez-se o curative duv Lister com
iodoformio depois de ser lavada perfeitamente emagua phenicada
a ferida. Nos dias que se seguiram a este tratamento, o doente
passou sem novidade, a suppuracao estabelecou-se regularmente,
o5 labios da ferida torparam=se roseos ¢ a ferida estava em
sicatrizacio, quando no dia 1 de maio novas perturbaches
despertaram 4 minha attengio. Neste dia com effeito o doente
comegou A mostrar-so triste e abatido, com uma physionomia
ostupida, idéas perturbadas, dificuldade em fallar, e em mover
os membros : havia fraqueza e falta de direcgio em seus movi-
mentos, principalmente no membro thoracico direito em que
comegavam a apparecer contracebes ligeiras. Niao havia [ehre.

Levado o doente para o amphitheatro a chloroformisado,
debridimos o ferimento que se achava em grande parte cicatri-
zadn, reconheeémos pelo exame dos ossos que havia uma fractura
o depressio do angulo antero-superior do parietal esquerdo. A
trepanaglio era indicada e ia ser feita, Dissequel a custo os
hordos da incisio; ficou a descoberto o campo operatorio, po-
dendo-ge ver entiio que a depressdo do os<o era de 07,005 abaixo
do nivel dos outros ossos.

Antes de praticarmos a operacdo que tinhamos e visia,
experimentamos extrahir os fragmentos deprimidos por meio di
fortes pingas, sendo a nossa tentativa bem succedida.,

Extrahimos primeiro um fragmento, depois dous ontros
formando 1 aberfura crancana que a retivada dos fragmentos
secasionara uma civenmferencia de 2 a 0,03 de diametro.

13 — Tuesrs
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Por esta abertura teve sahida uma pequena colleeglio de
sangue ¢ pus que existin na face externa da dura-mater. Esta
membrana apenas hypereminda ndio apresentava lesio alguma.,

Concluida a operagiio foi feito o curativo de Lister com iodo-
formio. Foi receitada a seguinte pogdo :

Agua, » = ow e 85 ' W o UM grammas
vi”h” Fl“ F'"ﬂ'- . W - - ™ . ¥ " I.'I-H] —
Tioturs e camolla . . . . . . = I ¥ s

Extracto molle de quing
Xarope e vasenn e Inranias .

ai b &Y o
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O doentis conservou-se apyretico até no din 4 ; nesse dia a
temperatura suhbiu a 38,5; continuando a apresentar nos dias
immediatos uma elevagio para a tarde,

Juntou-se & pogio a tintura de almiscar,

Do dia 7 a 20 a temperatura conservou-se normal, sendo

Suspensi a pogio. Dahi em diante o doente passou bem até ao dia
15 de junho em gue teve alta curado.

" OBSERVACAO

COMMOGAO CEIERRAL ( These inaugural po DR. ROCHA FARIA —
RI0 — 1875 )

Antomo da Silva Junior, portugues, com 25 annos de idade,
lemperamento sanguineo e constituigfio forte, cahe de um an-
daime da altura de dez metros, sobre o soalho de uma casa om
construcglio, ¢ ¢ lovado no dia 18 de maio de 1875 ao Hospital
da Misericordia e ahi occupa o leito n. 33 da nona enfermaria
cirurgica a cargo do Sr. Dr. Saboia.

Encontramol-o em decubito dorsal, em resolugiio museular
incompleta ; inguieto procura yoliar-se no leito. Interrogando~o
recebemos respostas incoheventes e feitas mesmo assim com im-
paciencia e colapa,

A face é pallida, pouco expressiva, conjunctivas e labios des-
corados, olhar estupide, pupillas dilatadas, moveis e sensiveis 4
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luz. A respirngdo é mais lenta do que no estado normal, e nio
estertorosa . ha quinze mspiracdes por minuto @ o pulso o igual-
mente lento, regular e pequeno: a radial pulsa sessenta vezes
por minuto : a temperatura mantem-se a 30,5,

A lingua larga, humida ¢ revestiia de ligena camada de

saburra.
No eraneo @ couro eabelludo nao ha solugio de continurdade

apparente, e finalmente, em varias pavtes do eorpo observam-se
algumas contusbes.
Marcha e tratamento:
Dia 18— Foi prescripto:
Apin dealfise. . . . - . « + o . i priunman

Agun de lourg-eerejo, « « « . < . . 12 potias
Carbonnle de ammonen, . . + + + .« | pramma

Para tomar um calix de hora em hori.

Din 19 — Contintia o estado do dia anterior. A’ noite o
doente lovantou-se o fez grande algazarra na enfermaria, o ten-
tando procipitar-se por uma janella, foi tolhido em nma camisola
ide forea.

Preseripeio:

Calomelinos . 7. & & & i a4 e i geammp
Extracto gommono de opin. . . . . a eenligrammas

ar” Para doze pilulas ; tomar uma de duas em duas horas.

Dia 20 — S&o mais lisonjeiras as condigfes do doente ; dormin
toda a noite, calma e tranquillamente. O pulso ¢ a temperatura
consorvam-se no mesmo estado do dia 18 ; entretanto o coma é
mais intenso do que nos dias anteriores, delle sd desperia o
doente para responder ds perguntas que lhe sio dirigidus; suas
respostas, porem, sio mais lueidas do que até entio | ingere bem

r‘, 03 moedicamentos e alimentos,

Foi retieada a eamisoln ¢ mandon-=e continuar o uso das
pilulas,

Dia 21 — Continnam as methoras; as palavras siio hem arp-
ticuladas, & as pespostas justas ) persiste o coma. Durante a
noite levanton-se e voltou a geu leito, sem perturbar o socego

V1¢jo6eo
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da enfermaria. A" trde desse dia conversou com amigos yue o
foram visitar ; nessa oceasidio referiu-nos o accidents de gque
[dra victima, mas confesion nio recordar-se ahsolutamente do
que praticara na noita do dia 19, nem de facto algum posterior
a suf quéda,

A temperatura e o pulso sio quasi normaes. Continua a
mesma medicacio.

Dia 22 — A noite foi tranquilla. O doente nfio nos accusou
phenomeno algum insolito. Todas as suas funcgiies executam-ge
com regulavidade. Pediu alta e obleve-a.

5 OBSERVAQAO

CORPO ESTRANHO NO ENCEPHALO; FRACTURA DO CRANEO ; EX-
TRACCAD ; ENCEPHALO-MENINGITE CONSECUTIVA, MORTE:
avtorsia (Hisl. med., ciruwrg. de esquadra brazileira,
DR. SANTOS XAVIER, 0BS. 27.2 paa. 104)

Jodo Fernandes Eiras, 22 annos de idade, natural de Per-
nambuco, cadete do (7 batalhio de infantaria, entrou para
0 hospital com uma solugdo de continuidade, de pollegada e
meia de extensiio, dirigida obliqguamente, na regiio frontal
entre as arcadas superciliares. Essa solugio de continuidade
achava-se em parte cieatrizada por primeira intencio @ con-
servava uma terca parte por cicatrizar e em suppuracio.

Além desse ferimento, o doente accusava sensibilidade
exagerada no canal da urethra e espasmos no collo da bexiga
quando ourinava: as faculdades intallectuacs eram normaes,
o caracter folgazio, gracejando sempre o doente com 0§ seus
companheiros.

Trinta dias depois da sua entrada para o hospital, ol
noite o medico do servigo chamado apressadamente para vel-o .
encontrou-0 no seguinte estado: convulsdes, coma ¢ wmi
ligeira hemorrhagia pelo ferimento.
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Examinado este, eéncontron-se na parte cieatrizada uma
clevagio subi-cutanea, que o eirurgifo pensou ser uma porgio
de osso frontal : feita uma incisfio, reconheceu-se o presenci
der um corpo estranho metallico,

Tratando de extrahil-o, teve de alargar a incisfiv, ¢ [0
pouco a pouco extrahindo um fragmento de cano de espingarda,
achatado, de 2 1/2 pollegadas de comprimento ¢ 1/3 de largura,
que atravessou o frontal e encravara-se no encephalo em sui
parte antero-inferior,

O doente foi submettido a um tratamento convenicnie,
sangria de braco, sanguesugas nos apophyses mostoides, coni-
pressas frias na cabeca, revulsivos nas extremidades, hebidas
nitradas, purgativos, etc. Nenhuma destas applicacies me-
lhorou o estado do doente, profundo coma suceedeu o con-
vulsiio, e lentamentea paralysia foi-se manifestando, fallecendo
a0 terceiro dia.

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

V150 6d
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Cadeira de physica medica

POTNTO 3°

r Dos thermomoetros elinicos

l Exactidao e sensibilidade extremas sdo qualidades essenciaes
que deve ter um thermometro elinico.

| (s thermometros de columna mercurial sio os preferivels

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

== THE=1
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Cadeira de botanica e zoologia

POINTO 7

Istudo eritico da elassifieacao dos microbios
pathogenicos

Os microbios sio cogumellos inferiores pertencentes au
grande grupo dos schizomycetes.,

i

Sio divididos em quatro grupos: spheerobacteria, micro-
bateria, desmobacteria, e spirobacteria. Os generos principaes
in : mierocoens, bacterium, vibrio e bactllus, spirillum e

Spi welieta .

LN
-
#

Sobre a classificaclio dos mierobios existe grande divergencia,
devida 4 inferiovidade destes seres,




Cadeira de chimica mineral e
mineralogia

POINTO &°

Iistundo chimico (do chumbo e scus compo=tao=
mineraes, acceno deste corpo sobre a ocos=
nomin animnl,

] i
L

O chumbo (Saturno Pb) ¢ um metal pardo azulado, que
s0 encontra na natureza «ob a forma de combinacies ; seus mi-
nerios sio numerosos e viriados,

O chumbo, bem eomo os compostos plumbicos, tem um uso
extraordinario na industria, ¢ na medicina ¢ usado so exter-
namente.

:slu

Externamente o chumbo ¢ seus compostos exercem uma
acgio adstringente energica, ¢ no mesmo tempo resolutiva
internamente a absorpeio frequente ¢ fraccionada produz envi-
nenamento, cujo symploma principal ¢ a caracteristica colica
ilos pintores.
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Cadeira de anatomia descriptiva

PONTO 8°

Coraciao

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

.}ﬂ

O interior do eoracio & dividido em guatro cavidades, duas
superiores as auriculas e duas inferiores os ventriculos; a auri-
cula esquerdn por meio do erificio mitral communica-se com o
respectivo ventriculo, e por meio do orificio tricuspide a auri-
cula direita com o respectivo ventriculo.

3.0

Esses orificios de communicacio entre as auriculas e os
ventriculos sio munidos de valvulas, que permittem a passagem
1o sangue de cima para baixo, impedindo o seu retorno.
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Cadeira de chimica organica e biologica

POINTO 9°

Da quinina ¢ seus saes

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

[ £

A quinina (C* H**Az® ") satura aos acidos, formando saes
precipitaveis pelos alealis, pelos saesalcalinos, pelo tannino, ete.

Ert

0 sal de quinina mais empregado, & o sulfato.

Vv 13/06€
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Caderra de histologia theorica e pratica

POINTO 10

Histologia das terminacoes nervosns
peripheriens

O systema nervoso peripherico compoe-sa de cordoes ner-
vosos que, partindodos diversos centros medullares, vio ter a
todas as partes do organismo.

o 0

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

3.9 ;

Desses tres elementos o principal é o eylinder-axis.




Caderra de physiologia theorica
e experimental

POINTO &

Do inhibiciio

] il

Chama-se inhibigio & parada definitiva ou temporaria do
funceionalismo de uma parte do systema nervoso.

=3 i
A causa da inhibigio o uma irritacio central ou peripherica

de wm ponto mais ou menos distante do logar em que s¢ de
o phenomenao.

3.

Ella é earacterisada anatomo-pathologicamente pela ausencia
de signaes visiveis que expliquem a perda da funecio.

O 66

i,
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Cadeira de anatomia e physiologia
pathologicas

PONTO 7°

Das auto=intoxicag¢oes

L

Di-se a anto-intoxicagdo todas as vezes que por deficiencia
de eliminacio accumulam-se no organismo materiaes excremen-
ticios provenientes da nutrigio.

Eu

A presenga dos microbios no organismo como no tubo in-
testinal e a falta de eliminacfio das ptomainas dfio em resultado
tambem a auto-intoxicagin.

8.2

A uremia 6 uma auto-intoxieagio.
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Cadeira de pathologia geral

PONTO &5°

IDas epidemias

Epidemia ¢ o apparecimento de molestias em localidides
onde nfio reinam habitualmente, atacando ao mesmo tempo umn
grande numero de individuos.

E'H

As epidemias team em sui marcha tres pm‘irjr!ﬂsr 0 ASCeM -
dente. o estacionario ¢ o descendente,

i i

As molestias epidémicas sfio inleceiosas.

17 = THESHE
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Cadeira de pathologia medica

POINTO 1°

Hydrophobin

A hydrophobia rabida ¢ uma molestia vivulenta trans-
mitfida ao homem pela mordedura de eertos animaes rabidos.

Esses animaes sfio geralmente os carnivoros : o ¢io, o loho,
0 gato, ete.

3,0
A vacema de Pasteur para a prophilaxia da raiva consiste

em transformar o virus intenso em virus attenunado pelo methodo
das innoculagdes successivas em coelhos.
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Cadeira de pathologia cirurgica

POINTO 8°

IMs fraciuras da cHxn

¥

Da-se o nome de fractura da cdxa a fractura do corpo.do
femur.

=3 Al

Numa fractura da coza o fragmento superior « levado para
aleante e para fora pelascontracedes dos musculos abductores
o o inferior para tras e para dentre pelas contraccies dos
musculos adductores o flexores,

3.

No tratamento das fracturas da ebxa deve-se conservar o
apparelho immobilisador por 60 dias; porém, si o doente for
velhio ou a fractura for obliqua, o apparelho deve ser con-
servado de 80 a 90 dias.

Vi £/06%
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Cadeira de materia medica e thera-
pf:utica

POINTO 8°

Purgativos brazileiros

1‘11'

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

2.0

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

3.°

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

POINTO &°

Abirto

1."

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

2.9

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

3_&

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

POINTO 7°

Intervencao cirurgica para a cura radiceal do b
hydrocele da vagina

't_-l

A incisio da tunica vaginal é a intervengdo mais segura
para se obter a cura do hydrocele.

9 o

O methodo de punegio e injecgdes irritantes o moito empre-
gado hoje, porque di bons resultados sem frazer complicagdes.

3,0

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

POIDNTO 1°

Istudo ehimico-pharmacologico das synan-
thereas medicinaes

P

Entre as plantas da familia dassynanthereas citam-se as
o genero artemisia por suas propriedades therapeuticas.

oy e
L

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

s
Além de ouiras substancias existe no semen-contra a san-

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

POINTO 2V

Ktiologia e prophilaxia da tuberculose

LY

A tuberculose reconhecendo como cansas: hereditarviedade,
contagio, vicios de nutrigio, certas profissdes, ¢ sob todos estes
pontos (e vista que se deve encarar a sua prophilaxia.

.‘-*l'l
A profissio de cigarreiro constitue um factor notavel na
etiologia da tuberculose ; merece, portanto, ser tomada em
consideragio em relagio 4 sna prophilaxia.

3.0

Attento a cerfas condigdes, os climas de uma grande ignal-
dade de temperatura indicam uma real immunidade para a
tuberculose.
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Cadeira de medicina legal ¢ toxicologia

POINTO 10

Therapeutica goral dos envenenamentos,
theorias do antidotismo e do antagonismao

I_u

O primeiro cuidado para combater o eavenenamento

procarar por todos os meios desembaracar o organismo o
veneno,

L By

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

3.

Chamam-se antagonistas duas substancias que, actoando
sobre os mesmos elomentos anatomicos, se neutralisam I'Eﬂi[il*u-
camente ; antidoto é a substancia que nentralisa chimicn o
mesmo physicamente uma outra.

1% — TuEsEs

J |¥/ot0
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Primeira cadeira de clinica medica
de adultos

PONTO 2°

Estudo clinico da tosse

|
-

A tosse consiste em expiragies subitas, eartas e frequentes,
com oclusio momentanea da glotte acompanhadas ordinaria-

mente de som variavel.

iy 0

T

A tosse pdde ser humida ou secca. Humida, quando acom=-
panhada de expectoracio, isto ¢, da expulsdio de materias con-
tidas nas vias acreas ; secca, Do €aso contrario.

3.9

A tosse pode ser symptomatica ou svmpathica.
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Segunda cadeira de clinica medica
dos adultos

POINTO 4°

Tratamento da tuberoulose pulmonar

1.9

Todas s vezes que a presenca do bacillo de Kock for pro-
vada nos escarrhos pode se afliviar que i tuberculose existe : a
sua ausencia, porém, nao implica a ausencia da molestia.

0

-

Até hoje o theoria parasitaria nio rouxe progresso algum
& therapeutica da tuberculose.

35.°

Caso 0 origem p:n'n:‘;itnrin da tuberculose passe a ser nma
verdade, a esperanca da descoberta da vacecina tuberculosa

nio ¢ de todo infundada.,




VI3[0

— 140 —

Primeira cadeira de clinica cirurgica
de adultos

POINTO 33°

as lesdes traumnticas do CIaneo @ sea
tratamento eirurgico

1.0

Todo e qualquer traumatismo do craneo consideravel
grave ; em pe de igualdade, collocando em primeiro logar as
fracturas.

'_;!rn

Constitue a gravidade das lesdes traumaticas do craneo a
inflammagdo do encephalo e das meningeas.

3.

A trepanago aperfeigoada com os ultimos progressos da
clrurgia muito tem concorrido para diminuir a porcentagem
da mortalidade nos traumatismos do cranco.
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Segunda cadeira de clinica cirurgica

POINTO 3¢

o litholricin rapida, suas vantngens ¢ spus
perigzos

l‘n

A lithotricia nio péde deixar de ser considerada como um
melhoramento nas operacdes reclamadas pelos caleulos vesi-
caes, dadaun existencia de certas condicies,

L R L

ek |

A lithotricia vapida tem a vantagem de supprimir a serie e
sessoes de lithotricia, libertando o individuo, de uma s ves,
ndo 56 do ineommodo do catheterismo frequente, como tambem

do ealeulo.

qu.

A calibrosidade do instrumental torna imminentemente peri-
gosa i lithotricia em maos de cirurgides cuja habilidade ¢ du-

viilosa.
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HIPPOCRATIS APHORISMI

I

Vita brevis, ars longa, occasio prazeeps, experientia fallax,

judicium difficile.
{ Swor. 1 Arm 1.)

I

Natura corporis estin medicina principium estudi.
{ Sgor. 11 AriL xil.)

I11

Cibus, potus, Venus, omnia moderata sint.
(Sgcr, 11 Arn. vi.)

IV

Dolores et in lateribus, et in pectore et in camteris partibus

non multum perdiscendum.
(Skct, vi Arn, V)

v

[n acutis morbis refrigeratio partium extremorum malum,
(Sgce. vin Apa. 1.)

Vi

Quze medicamenta non sanant, ea ferrum sanat, que fer-
pum non sanat, ea ignis sanat, (ue vero ignis non sanat,

insanabilis existimare opportet.
(SEcT. vin, LXIXVIL.)

Viglod3




Eista these estd conforme o0s estatuios. Julho 15 de 1889,

Dr. JosE PerrirA GuiMARiEes.
Dr. Henr1QUE L. pE Sonza Lopes.

Dr. Aveusto BRaANDIO.




	TM-0047-0001.JPG
	TM-0047-0002.JPG
	TM-0047-0003.JPG
	TM-0047-0004.JPG
	TM-0047-0005.JPG
	TM-0047-0006.JPG
	TM-0047-0007.JPG
	TM-0047-0008.JPG
	TM-0047-0009.JPG
	TM-0047-0010.JPG
	TM-0047-0011.JPG
	TM-0047-0012.JPG
	TM-0047-0013.JPG
	TM-0047-0014.JPG
	TM-0047-0015.JPG
	TM-0047-0016.JPG
	TM-0047-0017.JPG
	TM-0047-0018.JPG
	TM-0047-0019.JPG
	TM-0047-0020.JPG
	TM-0047-0021.JPG
	TM-0047-0022.JPG
	TM-0047-0023.JPG
	TM-0047-0024.JPG
	TM-0047-0025.JPG
	TM-0047-0026.JPG
	TM-0047-0027.JPG
	TM-0047-0028.JPG
	TM-0047-0029.JPG
	TM-0047-0030.JPG
	TM-0047-0031.JPG
	TM-0047-0032.JPG
	TM-0047-0033.JPG
	TM-0047-0034.JPG
	TM-0047-0035.JPG
	TM-0047-0036.JPG
	TM-0047-0037.JPG
	TM-0047-0038.JPG
	TM-0047-0039.JPG
	TM-0047-0040.JPG
	TM-0047-0041.JPG
	TM-0047-0042.JPG
	TM-0047-0043.JPG
	TM-0047-0044.JPG
	TM-0047-0045.JPG
	TM-0047-0046.JPG
	TM-0047-0047.JPG
	TM-0047-0048.JPG
	TM-0047-0049.JPG
	TM-0047-0050.JPG
	TM-0047-0051.JPG
	TM-0047-0052.JPG
	TM-0047-0053.JPG
	TM-0047-0054.JPG
	TM-0047-0055.JPG
	TM-0047-0056.JPG
	TM-0047-0057.JPG
	TM-0047-0058.JPG
	TM-0047-0059.JPG
	TM-0047-0060.JPG
	TM-0047-0061.JPG
	TM-0047-0062.JPG
	TM-0047-0063.JPG
	TM-0047-0064.JPG
	TM-0047-0065.JPG
	TM-0047-0066.JPG
	TM-0047-0067.JPG
	TM-0047-0068.JPG
	TM-0047-0069.JPG
	TM-0047-0070.JPG
	TM-0047-0071.JPG
	TM-0047-0072.JPG
	TM-0047-0073.JPG
	TM-0047-0074.JPG
	TM-0047-0075.JPG
	TM-0047-0076.JPG
	TM-0047-0077.JPG
	TM-0047-0078.JPG
	TM-0047-0079.JPG
	TM-0047-0080.JPG
	TM-0047-0081.JPG
	TM-0047-0082.JPG
	TM-0047-0083.JPG
	TM-0047-0084.JPG
	TM-0047-0085.JPG
	TM-0047-0086.JPG
	TM-0047-0087.JPG
	TM-0047-0088.JPG
	TM-0047-0089.JPG
	TM-0047-0090.JPG
	TM-0047-0091.JPG
	TM-0047-0092.JPG
	TM-0047-0093.JPG
	TM-0047-0094.JPG
	TM-0047-0095.JPG
	TM-0047-0096.JPG
	TM-0047-0097.JPG
	TM-0047-0098.JPG
	TM-0047-0099.JPG
	TM-0047-0100.JPG
	TM-0047-0101.JPG
	TM-0047-0102.JPG
	TM-0047-0103.JPG
	TM-0047-0104.JPG
	TM-0047-0105.JPG
	TM-0047-0106.JPG
	TM-0047-0107.JPG
	TM-0047-0108.JPG
	TM-0047-0109.JPG
	TM-0047-0110.JPG
	TM-0047-0111.JPG
	TM-0047-0112.JPG
	TM-0047-0113.JPG
	TM-0047-0114.JPG
	TM-0047-0115.JPG
	TM-0047-0116.JPG
	TM-0047-0117.JPG
	TM-0047-0118.JPG
	TM-0047-0119.JPG
	TM-0047-0120.JPG
	TM-0047-0121.JPG
	TM-0047-0122.JPG
	TM-0047-0123.JPG
	TM-0047-0124.JPG
	TM-0047-0125.JPG
	TM-0047-0126.JPG
	TM-0047-0127.JPG
	TM-0047-0128.JPG
	TM-0047-0129.JPG
	TM-0047-0130.JPG
	TM-0047-0131.JPG
	TM-0047-0132.JPG
	TM-0047-0133.JPG
	TM-0047-0134.JPG
	TM-0047-0135.JPG
	TM-0047-0136.JPG
	TM-0047-0137.JPG
	TM-0047-0138.JPG

