r/-

-

- i
.
N l

! FACULDADE DE MEDICINA DO RI0 DE JANEIRO
Vi AR ‘

-

LESDES TRACMATICAY DO ENCEPHALO

- THESE
b DR. ROCHA FARTA |
1875







X

/

DISSERTACAO
PRIMEIRO PONTO

Sciencias cirurgicas— Lesoes traumaticas do encephalo

PROPOSICOES
SEGUNDO PONTO

Secgdo Accessoria.—Glycerina
TERCEIRO PONTO

Sec¢do Cirurgica.—Estreitamento do intestino
QUARTO PONTO ‘

Secgdo Medica.—Cloroformio considerado pharmacologica
e therapeuticamente.

THESE

A FACULDADE DE MEDICINA DO RIO DE JANEIRO

E PERANTE ELLA SUSTENTADA E APPROVADA COM DIST[NC(.JXO

Na Augusta Presenca de

S. M. O IMPERADOR
EM 13 DE DEZEMBRO,DE 1875

POR /
i
ﬁmjamin Antnnin da ﬁ ocha j@aria uiior

Doutor em Medicina pela mesma Faculdade

NATURAL DO RIO GRANDE DO SUL

———

~—  RIO DE JANEIRO SR

TypoGRAPHIA UNIVERSAL DE E. & H. LAEMMER T
71, Rua dos Invalidos, 71

1§—75



FACLDADE  DE MEDICIVA DO RI0 DE  JANEIRO

DIRECTOR
ConserLuEIRO Dr. Visconoe pe SantA IzABEL.
VICE-DIRECTOR

CoxseraEiRo Dr. Bario pe THERESoPOLIS.
SECRETARIO
Dr. Carros Ferreira DE Souza FERNANDES.
LENTES CATHEDRATICOS

Doutores: PRIMEIRO ANNO
F. J. do Canto e Mello Castro Mascarenhas. (12 cadeira). Physica em geral, e particularmente em suas appli=
cacoes a Medicina-
Manoel Maria de Moraes e Valle. . . . (22 » ). Chimica e Mineralogia.
s e T L B MGt S ) ATt a stlescriphivar

SEGUNDO ANNO

Joaquim Monteiro Caminhoa . . . .(l2cadeira.. Bolanica e Zoologia.
Domingos José Freire Junior . . . (22 » ). Chimica organica.
Francisco Pinheiro Guimaraes . . . .(32 » . Physiologia.
s e e ey ) fe A T lomiardeseriptiva.
TERCEIRO ANNO
Francisco Pinheiro Guimaraes . .(1* cadeira). Physiologia.

Conselheiro Antonio Teixeira da Rocha .22 » ). Anatomiagerale palhologlca
Francisco de Menezes Dias daCruz . . .(32 » ). Pathologiageral.

QUARTO ANNO

Antonio Ferreira Franca Presidente) . .(12 cadeira). Pathologia externa.
Jodo Damasceno Pecanha da Silva . . .(z* » ). Pathologia interna.
Liliz dal Cunha Feij6 Jumior .= = . .32 » ). Partos, “molestias de mulheres pejadas e paridas

e de recem-nascidos.
Vicente Candido Figueira de Saboia(Exam.)(42 » ). Clinica externa (3¢ e 4° anno).
QUINTO ANNO
Joao Damasceno Peganha da Silva . . .(I* cadeira). Pathologia interna. .
Francisco Praxedes de Andrade Pertence.(22 » ). Anatomia topographica, medicina operaioria ©
apparelhos.
Albino Rodrigues de Alvarenga . .- . .(32 » ). Materia medica e therapeutica.
: SEXTO ANNO
Antonio Corréade Souza Costa . . . .(1* cadeira). Hygiene e historia da Medicina.
Baraojde Thiexesopolisii s sl on SiC(28 i ). Medieina legal.
Ezequiel Corréa dos Santos . . vt o)) Pharmacia.
Vicente Candido Figueira de Saboia. .(42  » ). Clinicainterna (3° e 60 anno).
Joao Vicente Torres-Homem . . . .(4* » ). Clinica interna.

LENTES SUBSTITUTOS

Agostinho José de Souza Lima. . .
Benjamin Franklin Ramiz Galvao . .

Jodo Joaquim Pizarro (Examinador) . \Secqio de Sciencias Accessorias.
Jodo Martins Teixeira . . . \
Augusto Ferreira dos Santos (Exammador, 5

Luiz Pientzenauer (Examinador) . .

Claudio Velho da Motta Maia. . .

José Pereira Guimardes. . ;

Pedro Affonso de Carvalho Franco.

Antonio Caetano de Almeida

José Joaquim da Silva . . . . .

Joao José daSilva . . L% ?
Joio Baptista Kossuth Vmelll ’

Secgdo de Sciencias Cirurgicas.

sSecqa\o de Sciencias Medicas,

N.B. A Faculdade nio approva nem reprovaas opinides emittidas nas Theses que lhe sio apresentadas.



MEIS

AMICIS






INTRODUCCAO

Dividiremos o mnosso trabalho em quatro partes: na 1, em
consideracdes geraes, estudaremos os phenomenoscommuns a todas
as lesoes traumaticas do encephalo ; na 2*, analysaremos cada uma
dessas lesdes em particular ; para as duas ultimas reservaremos os
accidenles consecutivos a essas lesdes primitivas, subdividindo-os em
proximos e remotos; os primeiros fardo o objecto da 3*. parte e os
ultimos serao desenvolvidos na 4°. e ultima.

Desse modo acreditamos methodisar o estudo ainda obscuro de
uma das partes mais difficeis da pathologia cirurgica ; e si o conse-
guirmos, achar-se-ha realisado o nosso unico e mais vivo deside-
ratum. ‘

Anles, porém, de assim proceder, seja-nos licilo esbocar a largos
tracos o quadro historico da evolucdo scientifica por que tem passado
as lesdes traumaticas do encephalo desde a mais remota antiguidade
até nossos dias.

Serd uma homenagem prestada 48 memoria de tantos homens illus-
tres, que fizeram deste estudo assumpto de suas constantes meditacoes.

Esboco historico.—Desde tempos immemoriaes tém as lesdes
traumaticas dos orgdos contidos na cavidade do craneo, attrahido a
attenc@o de medicos distinctissimos.

Hippocrales, (De vulneribus capitis) ja de modo relativamente sa-
tisfactorio,occupa-se das feridas da cabeca, tratando com especialida-
de da commocao dasnbstancia nervosaque acompanha ordinariamente
as grandes violencias sobre ocraneo, enunciando certos phenomenos
graves, proprios a esse estado morbido, como perda da palavra e do
ouvido. Na mesma obra assignala o pai da medicina as convulsoes que
se manifestdo no lado do corpo opposto ao da séde da lesdo no cere-
bro. No Aphorismo 58 taes sao suas expressoes : Quibus cerebrum
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occasione aliqud concussum fuerit eos quam primum voce prevare
necesse est. :

Celso (De medicina. Lib.8, Cap I'V) e com elle Soranus, Archigenes
e Heliodorus reproduzem os preceitos de Hippocrates. .

Galeno modifica os instrumentos para a opera¢ao da trepanacdo e
chama a attencao dos praticos para as carnes fungosas, que se.desen-
volvem sob os ossos do craneo, referindo-as 4 lesges das meningeas.

Paulo d” Egina (Pauli Eginetis opera. Lib. VI, cap. 88) occupa-se
das lesoes intra-craneanas e sobre ellas assim se expressa: Sz igitur
cerebri membrana vulnus accepit, dolor capitis validus su_l;seqmtur,
oculi fervent rubentque, lingua agitalur, mens desipil; st cerebrum
percussum est eqri concidunt, vox nihil sonat, facies pervertitur,
bilis vomilus sequitur, sanguis per nares erumpit, per aurem humor
albus pulticule similis emanat, sanies per vulnus exit.

Berengerio de Carpi, (De fractura calvarii tractatus) estuda com
desenvolvimento as feridas da cabeca, formulando indicacoes the-
rapeuticas preciosas e preceilcs sobre a disposicdo dos ossos do cra-
neo,resullados desuas investigacdes sobre o cadaver, e que conser-
vam-se ainda lioje na sciencia, como a expressio da verdade.

Guy de Chauliac (La grande chirurgie) procura distinguir os signaes
das fracturas do craneo, dos fornecidos pelas lesdes dos orgaus conti-
dos no interior de sua cavidade.

Ambrosio Paré, em suas obras, edicdo Malgaigne, com o espirito
observador que o caraclerisa, discutle a commocao e a concussdo cere-
braes e formula preceitos para o curativo das feridas da cabeca
e das lesoes encephalicas. :

Fabricio d’Acquapendente (Obras cirurqicas) enuncia as cir-
cumstancias que podem complicar as fracturas do craneo.

Depois delle Conradi (De vulnere fronti inflicto), Teubeler (Fe
vulneribus cerebri non semper lethalibus), Guillemeau, Bonetus,
Roubault, de La Motte, Garangeot, Ledran, Dionis, de Lafaye,
Quesnay, Ratner ¢ Haller dedicam em suas obras algumas consi-
leracdes ds lesges encephalicas, reproduzindo approximativamente
as ja referidas por seus antecessores.

IYallopio occupa-se igualmente das lesges da cabeca e estabelece
que, segundo observara, um deposito interno péde formar-se do
lado opposto do cerebro ao que soffreu a accao da violencia.

Na mesma occasidgo Rambert Dodoens demonstra que os abalos
produzidos pelas percussdes no craneo delerminam no cerebro
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diversos gréos de contusio, donde resultam derramamentos, muitas
vezes ignorados, e refere uma observacdo onde encontrara contusiao
tao violenta, que toda a massa encephalica lhe parecéra esphacelada.

Pouco depois Valsalva, tratando das paralysias, sustenta que as
causas que as determinam existem no hemispherio cerebral do lado
opposto ao do corpo em que se manifesta a paralysia, e que con-
sislem quer em um derramamento, quer em uma lesdo organica.

Essa descoberta, j4 entrevista por Hippocrates, produz tal agitacio
na sciencia, que a Academia de Cirurgia de Paris propoe um
premio ao melhor trabalho que se occupasse do desenvolvimento
da seguinte these: ftheoria das contra-pancadas nas lesies da
cabeca e consequencias praticas que dahi podem resultar.

Quatro distinctos talentos, Grima, Chopart, Saucerotte, Sabouraul,
lancam-se 4 arena e dispulam vivamente a recompensa scientifica.
Saucerotte e Sabouraut apresentam os melhores trabalhos; o
primeiro expondo suas experiencias sobre paralysias, convulsdes
e origem dos nervos; o 2° desenvolvendo idéas profundas, consi-
deracdes importantes sobre as alteracoes internas da substancia do
encephalo, por occasido de traumatismos sobre o craneo.

Ja muita luz, com esses trabalhos, espanca as trévas da sciencia
e a partir daqui dilata-se constantemente a esphera dos conhe-
cimentos sobre as lesdes intra-craneanas.

J.—L. Petit estabelece os signaes dos accidentes cerebraes,
subdivide-os em primitivos e conseculivos, assignala entre esles os
derramamentos, a compressio e a inflammacdo do encephalo, e
termina apresentando os caracteres proprios a cada uma dessas
entidades morbidas. Taes idéas tao brilhanlemente expostas por
Petit sio pouco depois reproduzidas por Hugo, Ravaton e Sabatier,
que firmam-nas na sciencia como verdades inconcussas.

Quasi ao mesmo tempo Percival Polt, em suas obras cirurgicas,
estuda, de um modo notavel, os descollamentos da dura-mater e
os derramamentos sanguineos e purulentos que podem formar-se
entre ella e o craneo.

Mehée de la Touche (7raité des lésions de la tete par contre-
coup), formila modificacoes a seguir no tratamento das lesoes
traumaticas do encephalo e apresenta resultados valiosos sobre seu
mecanismo. Algum lempo depois modifica Desault o tratamento
das lesoes da cabeca, estuda as relacdes entre o cerebro e o appa-
relho biliar e combate energicamente a applicacao do trepano.



itk

Bichat, genio immenso, talento colossal, occupa-se em seguida
das lesoes encephalicas e estuda-as com a clareza, crilerio, e
illustracao que lhe eram peculiares. Melhor do que nenhum outro
até entao descreve a inflammacao do cerebro, referindo seus sym-
ptomas e os phenomenos que péde determinar, com a precisao
com que elucidava todas as questdes de que tratava.

Nesse estado de conhecimentos continta a sciencia até Dupuytren,
que assignala a contusdo do cerebro como molestia distincta, com
caracteres proprios; estuda sua anatomia pathologica e sua evolucao
morbida ; considera depois a commocdo e desenvolve seu meca-
nismo ; analysa os derramamentos intra-craneanos, a compressao
do encephalo e seus effeitos sobre o organismo ; descreve as hemor-
rhagias, apresenta a therapeutica das lesoes encephalicas, ¢ immor-
talisa-se fendendo o cerebro e fazendo jorrar pus do interior de
sua substancia.

J4 muito est4 feito e seus successores contentam-se em medilar
sobre seus preceitos, applica-los, estuda-los e compara-los com a
observacao clinica. Os elementos materiaes para erguer o edificio
scientifico no pé em que hoje se acha, encontram-se creados e para
dispo-los e harmonisa-los, cirurgiges distinctos, posteriores a Du-
puytren, envidam e combinam seus esforcos.

Gama, Jolieu, Velpeau, Boyer, Astley Cooper, Larrey notavel-
mente, Denonvilliers, Nelaton, Follin, Vidal de Cassis, em suas
obras classicas e didacticas; Chassaignac, Bauchet et Boinet, em
monographias; Maisonneuve, Gosselin, Giraldes, Deguise, Demar-
quay, Larrey, Robert, Saurel, Guerin, Michon, Richard, Houel,
Marjolin, Desormeaux, Forget, Cloquet, Després, Debron, Trélat,
Ehrman, Depaul, Labourie, Closmadeuc, Colson, Huguier, Fano,
Lavallée, Gerdy, Richet e Broca, no seio da Academia de Cirurgia
de Paris ¢ Houlés, Michel, Bonin, Diberder, Delfeau e Dufour
além de outros, em theses inauguraes, procuram e conseguem em
grande parte elucidar todos os pontos que se referem &s lesdes
traumaticas do encephalo, em suas diversas modalidades, em suas
variadas manifesta¢oes, em todas as phases de sua evolugdo.




PRIMEIRA PARTE






GONSIDERACOES GERAES

SOBRE

AS LESOES TRAUMATICAS DO ENGEPHALO

§ L—Etiologia ¢ mecanismo.
<

Diversas e multiplas sdo as violencias que directa, indirecta e
immediatamente actuam sobre os organs contidos na cavidade
craneana, determinando-lhes lesdes variadas, mais ou menos consi-
deraveis ; variadas, como sdo, esludarcmos seu mecanismo na pro-
duccao das lesoes encephalicas, segundo a frequencia com que
apresentam-se & observacdo clinica. :

As fracturas do craneo, os corpos contundentes, perfurantes e
corlantes occupar-nos-hdo successivamente.

Fracturas do craneo — Superficialmente collocados, os osses
que conslituem as paredes do craneo sdo frequentemente affectados
pelas violencias exteriores, que determinam muitas vezes em sua
continuidade solu¢des mais ou menos exlensas, e acarretam para
o encephalo lesdes variadas.

A lesao do encephalo, ordinariamente delerminada pelas frac-
turas do craneo, éa contusdo.

Todas as variedades de fracturas do craneo podem ser causa
de lesoes encephalicas.

As fracturas de qualquer parte do craneo ndo sdo igualmente
graves em relacao aos effeilos produzidos no encephalo.

Esaminemos essas quatro proposicoes.
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Situado, como se acha o craneo, sobre a parte mais elevada
do corpo humano, e fracamente protegido pelos tecidos que o
cercam, torna-se a victima predilecta de todas as violencias que
cahirem do alto.

Além d’isso, a exageracdo de seu peso em relacdo as oulras par-
tes da economia, fa-lo lesar-se frequentemente quando houver
queda de alturas elevadas; n'essas condicdes ordinariamente a
fractura do craneo acompanha a de outros organs da economia
e em muilos casos ¢ a unica que produz-se.

Patente d’esse modo a frequencia d’esse genero delesdo, vejamos
si igualmente acarreta alleracoes para o encephalo e como fa-lo.

A elasticidade molecular de qualquer corpo, ensina a mecanica,
tem um limite, que, vencido, determina sua ruptura.

Applicando esse principio ao craneo e fazendo actuar sobre
elle uma potencia que venca a resistencia offerecida pela elas-
ticidade de suas paredes, determinaremos infallivelmente uma
solucdo de continuidade, uma fractura.

Antes, porém, de produzir-se a ruptura das moleculas osseas,
o craneo resiste, sua forga elastica é posla em jogo ; um dos diame-
tros do ovoide craneano, como soe acontecer nas percussdes sobre
as espheras 0cas, diminue, emquanto o diametro opposto augmenta
e vice-versa; ha perfeita oscillacdo antes de ser vencida a resis-
tencia elastica molecular, que offerecem suas paredes. Fssa oscil-
lacao, esse abalo da caixa ossea communica-se e continda no ence-
phalo ainda depois de produzida a fractura, abala-o intimamente,
altera a relacdo de suas moleculas, modifica sua estructura orga-
nica, e desse modo crea a lesao encephalica. Outras vezes a potencia
foi violentissima ; niio produzio unicamente a simples ruptura das
moleculas osseas, delerminou ao contrario mais graves e extensos
effeitos; diversas fracturas formam-se, fragmentos deslocam-se, pe-
netram no interior da cavidade, e, além da lesao do primeiro caso
que figurdmos, outras produzir-se-hdo no encephalo.

Além d’esses effeitos primitivos, determinam as fracturas do craneo
no encephalo toda a serie de phenomenos, que esse genero de lesio
péde acarretar quando asseslado em outras parles da economia nos
differentes organs; mais graves aqui, em razdo da vizinhanca dos
focos da innervacio.

Assim, infiltracGes, derramamentos pela ruptura dos vasos im-
portantes, fleimdes diffusos no couro cabelludo, necrose dos ossos
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fracturados, sao accidentes que de ordinario compromettem a inle-
gridade organica e funccional da polpa nervosa no interior do
craneo .

Demonstrada d’esse modo a primeira proposicdo que formuldmos,
estudemos a segunda e vejamos como ordinariamente é a contusio
do encephalo, a lesao produzida pelas fracturasdo craneo.

Em algumas circumstancias a ac¢do da violencia, apenas deter-
mina fractura simples do craneo; elle deprime-se, fende-se e os
bordos da fenda reagem, retomando sua posi¢do primitiva; toda
a lesao do encephalo produzida, foi unicamente a oscillacdo das
moleculas nervosas, e nisso para a alleracdo.

Nao ¢ esse, porém, o resultado mais frequentemente observado ;
si a violencia ¢ intensa, seus effeitos ser-lhe-hao proporcionaes,
e com estes, a lesdo intra-craneana. Nas quédas de grandes al-
turas tao frequenles nas vastas capilaes, nos campos de batalha,
Nas numerosas guerras que constantemente ensanguenlam o genero
humano, as fracturas do craneo nao sdo simples e unicas. Em
razio da extrema violencia e natureza do traumatismo, a depressao
exerce-se sobre uma curva, sobre muitas, sobre um lado inteiro
do craneo e a pari passu que ella tem lugar, a superficie de
applicacao augmenta. Uma linha de fractura apresenta-se, depois
outra, successivamente muitas, bifurcam-se, cruzam-se em todos os
sentidos e numerosos fragmentos isolam-se em seus intervallos. As
pecas de resistencia ndo recebem mais indirectamente o choque
pela extensao dascurvaturas do craneo deprimidas; ao contrario, a
violencia actva directamente sobre ellas e a resislencia que po-
deria offerecer sua elasticidade molecular é completamente des-
truida, por isso que nao podem mais retomar a posicdo e [orma
convenientes para resistir.

O traumatismo ndo s6 forcou a elasticidade, quebrando-as, ac
mesmo tempo deslocou-as, rompendo a relacio que entretinham
com o centro e com as parles da abobada em que se apoiavam.
Esses fragmentos deslocados pelo mecanismo que acabamos de
expdr, quer volumosos, quer pequenos, penetram na massa ence-
phalica, contundindo-a mais ou menos energicamente. Além
disso, por esse deslocamento, porcoes mais ou menos extensas
de substancia nervosa ficam descoberlas e expostas d& acg¢do di-
recta da violencia que as contunde.

Assim comprehendido e sendo tao frequente esse genero de
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fractura, j4 estava resolvida a nossa segunda proposicdo; ainda
entrelanto invocaremos oulros factos para melhor corrobora-la.
Sendo o effeito produzido pela acg@o de um corpo contundente
sobre o craneo, proporcional 4 resistencia de suas paredes, quanto
mais resistente for a caixa ossca que conliver a substancna ce-
rebral, tanto mais consideravel serd a por¢ao de movimento oscil-
latorio impresso a essa substancia. D'aqui resulta que a oscillagao
dos diametros encephalicos estd na razdo directa da resistencia
das paredes craneanas. ks

Havendo fractura, houve rompimento da elasticidade molecular
ossea, e, em lugar da forca que acluou sobre o cran€o imprimir
ao encephalo movimento de oscillacdo duradouro e extenso, ella,
pela solacdo ossea, concenirar-se-ha em um ou mais ponlos da
polpa nervosa, contundindo-os. Além disso, pela solu¢do de conti-
nuidade, escoar-se-ha grande porc¢do do liquido interposto entre o
craneo e o cerebro, isto é, o liquido cephalo-rachidiano, que,
como 6 sabido, absorve grande quantidade da forca communicada
pelo traumatismo.

Por todas essas condicoes acha-se favorecida a acc@o directa
da violencia sobre um ponto do encephalo, e assim justificada a
nossa segunda proposicdo ; examinemos a terceira. « Todas as va-
riedades de fracturas do craneo podem ser causa de lesdes ence-
phalicas. »

J4 resolvemos parte d’esta proposi¢do no desenvolvimento das
duas precedentes, quanto &s fracluras directas, comminutivas e
estrelladas ; resla-nos apenas fallar das indirectas ou por contra-pan-
cada, assim chamadas por serem determinadas por traumatismos
que obram em organs mais ou menos distantes do craneo; como
os pés, nadegas, joelhos, menton, etc.

Alguns autores tém procurado combater esse genero de fracturas
a que dedicaremos algumas palavras para provar sua exislencia
e d’esse modo elucidar nossa proposicdo.

Com Cauvy (des fractures du crdne), definimos pancada o pri-
meiro choque soffrido por um corpo, e contra-pancada o segundo
choque que o corpo ferido experimenta em virtude do primeiro
que soffreu. O individuo que, por exemplo, em uma quéda sobre
os pés, fractura o craneo, soffre simultaneamente os dous choques.
A panca(_]a, que tem lugar sobre as extremidades inferiores, vai
repercutir na contra-pancada, na extremidade svperior, por
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propagacao pela continuidade do esqueleto osseo. Dos pés aos mem-
brosinferiores, d’estes, pelo rachis ao craneo tal é o trajecto da accao
do traumatismo creado pelas vibra¢des osseas, que vdo concentrar
toda a violencia neste ultimo, alterando a rela¢ao das suas mole—
culas e destruindo sua elasticidade.

Produzio-se a fractura por contra-pancada, que sé differe das
outras especies pelo mecanismo; a forma que reveste e os effeitos
que determina sdo identicos aos das ja estudadas; logo, todas
as variedades de fracturas podem ser causa de lesdes encephalicas.

Examinemos finalmente a nossa quarta proposicao.

As fracturas de qualquer parte do craneo, ndo sao igualmente
graves em relagdo aos effeitos produzidos no encephalo.

Nao ha uniformidade de importancia nem de resistencia nas di-
versas partes da cavidade craneana; achando-se certos pontos de
suas paredes em contacto com organs encephalicos mais neces-
sarios 4 integridade vilal do que outros, e sendo, além d'isso, certos
pontos da caixa ossea mais tenues, menos rigidos, ¢ obvio, que
a violencia que actuar sobre elles determinard desordens inlernas
e externas proporcionaes.

Si o ponto é pouco resistente, a fractura serd mais consideravel,
si em contacto com partes delicadas e de maior importancia func-
cional, mais grave; ceteris paribus, as fracturas d’esses pontos do
craneo serdo mais perigosas do que em condigOes oppostas. Assim,
quanto 4 resistencia, as fracluras da por¢do orbitaria do frontal
trardo maior numero de accidentes perigosos do que as dos
parietaes, porque ahi o 0sso ndo possue tecido esponjoso entre suas
duas laminas, tornando-se mais tenue e fragil.

Quanto & vizinhanca de organs importantes, as fracturas do plano
médio da base acarretardo phenomenos muito mais graves do que
as da abobada ou outro qualquer ponto da caixa craneana, por
isso que nesse ponto podem ser lesados o nervo optico. motor
ocular commum, pathetico, motor ocular externo e o trifacial, a
arleria meningea média, os seios cavernosos, etc., lesoes todas de
extrema gravidade que determinardo perturbagdes violentas e alé
mesmo a morte.

Nao multiplicaremos os exemplos; esses factos sdo do dominio
da anatomia e physiologia e ndo precisam ser demonstrados.

Temos terminado, com o desenvolvimento das quatro proposigdes
que no comego d’este capitulo enuncidmos, o estudo da influencia
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etiologica das fracturas do craneo ¢ suas consequencias nas lesges
traumaticas do encephalo.

Estuddmo-las largamente por serem o agente mais frequente
d’essas lesoes.

Corpos contundentes.—Os projectis lancados por armas de
fogo, como balas, bombas ¢ granadas, as quedas de logares mais ou
menos elevados, as percussoes mais ou menos violentas de qual-
quer especie, directas ou indirectas, sobre o craneo, constituem a
grande serie de corpos contundentes capaz de determinar lesdes
encephalicas de intensidade variada.

Sua produc¢@o por esses agentes traumaticos ¢ umas vezes,
outras nao, acompanhada de [raclura da parede ossea. Deixando
de parte os casos-em que a lesdo inlracraneana ¢ unicamente o
effeito da fractura, estudemos como produz-se pelos agentes con-
tundentes em circumstancias diversas.

Um projectil animado de grande forca e velocidade percute vio-
lentamente o craneo, quebra-o e penetra em seu interior. N’essas
condicoes duas hypotheses podem dar-se, ou o projectil precipita-se
no exterior ou conserva-se no interior da cavidade craneana.

No primeiro caso, o corpo dispondo ainda de forga e velocidade
cconsideraveis desir6e uma porcao da polpa do encephalo em seu
rapido trajecto, fere de novo um ponto da parede ossea, rompe-o
e precipita-se no exterior; no segundo caso, extincta ou diminuida
a forca que o animava, o projectil ndo péde vencer a resistencia
offerecida pela parede ossea e depois de haver lesado o encephalo
permanece em seu interior. Em ambas as condicdes uma lesao
nervosa € produzida; em uma, unica, em outra, dupla ; na primeira
consiste na desorganisacdo mais ou menos extensa.na dilaceracao de
uma por¢do da polpa intracraneana ; na ultima, além da dilacera-
¢ao, ha compressao determinada pelo contacto do corpo estranho
em virtude do peso de sua massa.

Em ambas as hypotheses a lesio é grave e variada segundo o
trajecto seguido pelo corpo, o volume de sua massa, peso, elc.
As desordens, comtudo, podem nao ser tao graves, sendo pe,queno
o projectil; mno trajecto pelo interior do craneo elle péde ainda
nao lesar a polpa nervosa, como tem acontecido em alguns casos
embora raros, registrados na sciencia. ’
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Sendo menor a for¢a ¢ menos intensa a velocidade que anima
o projectil, igualmente lesdes encephalicas podem ser produzidas.

N’essas circumslancias, ou o corpo fraclura o craneo e exlingue,
sem penelrar em seu interior, toda a forca de que dispunha, ou per-
cute-o @ sOmente sem [ractura-lo.

A ambos os casos pdéde acompanhar lesdao no encephalo; o
primeiro encontra sua explicacao na fractura de que ja nos occupa-
mos largamente; o segundo merece demorar-nos alguns instantes e
sobre elle insistiremos.

Por que mecanismo produz-se uma lesdo encephalica, ndao havendo
sido o craneo fracturado e simplesmente percutido ?

O phenomeno ¢ todo physico e da physica tiraremos os elementos
para explicarem-no.

Percutindo-se com alguma intensidade um ponto de uma esphera
Oca, de modo a n@o vencer a resislencia elastica de suas paredes,
observaremos o seguinte: o pento que soffreu a percussao depri-
me-se e com elle o que lhe ficar diametralmente opposto; ao
mesmo tempo os pontos correspondentes as extremidades do dia-
metro transverso mais afastado, tendem a fugir do centro, augmen-
tando assim a extensao desse diametro. Desde porém que os
primeiros reajam em virtude da elasticidade molecular e retomem
a posicdo primitiva, os ultimys approximam-se do centro e assim
alternativamente, até esgotar-se a accao da forca.

Ha nesse phenomeno uma perfeita oscillacio alternada dos
diametros da esphera, consequencia das vibracdes moleculares, que
animam-na em razao da percussao soffrida.

Appliquemos esses preceitos physicos ao craneo que, embora
ndo se preste 4 comparac¢ao rigorosa pela falta de uniformidade
na resistencia de seus diversos pontos, péde comtudo fornecer-nos
a explicagdo do mecanismo das lesdes encephalicas sem solucao
ossea.

Procedendo desse modo, nas percussoes sobre o craneo sem
solucdo na continuidade de suas paredes, observaremos identicos
resultados. E de facto assim acontece; as vibracdes moleculares
osseas acarretam oscillacdo nos diametros craneanos, oscilla¢gdo que
propaga-se 4 massa encephalica, allerando a relacao harmonica de
suas moleculas, oscillagio muito mais demorada em razao da
consistencia da polpa nervosa e que espalha-se por toda ella,
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concentra-se no ponto correspondente ou opposto ao que soffreu
a violencia, ou finalmente segue a direccdo do diametro transverso.

A propagacdo das vibracoes moleculares ao cerebro é a razdo
da produccdo das lesdes encephalicas, quando a substancia nervosa
nao houver sido affectada immediatamente pela violencia. Essa
propagacao ¢ a consequencia das condi¢goes de contiguidade e
relagdo intima em que acham-se a caixa craneana e os organs por
ella contidos, e que Gama (7'raité des plaies de la téte), experimen-
talmente produzio.

L esse 0 mecanisno geral das leses intra-craneanas traumalicas,
sem soluc@o de continuidade externa. O modo especial como cada
uma dellas forma-se nessas condigdes, serd opportunamente desen-
volvido; por emquanto contentemo-nos com haver demonstrado
por que processo as percussdes sobre o craneo, mesmo ndo deter-
minando fractura, podem interessar o encephalo; fim a que nos
propuzemos.

Temos estudado os principaes effeitos que como causa traumatica
das lesdes encephalicas produzem os projectis lancados por armas
de fogo, teriamos agora de examinar como obram os oulros agentes
contundentes, mas estes s6 differindo daquelles em condi¢ges phy-
sicas, seu valor etiologico lhes é identico; uns e outros determinam
alteracdes analogas, resultados semelhantes, unicamente variaveis
segundo as condi¢des de intensidade, violencia, peso, volume, etc.,
e as consideragdes que temos alé aqui emittido lhessdo perfeita-
mente communs.

Corpos perfurantes.—Fstes corpos, para prodnzirem lesdes
encephalicas, tém de atravessar toda a espessura da parede cra-
neana. Si o ndo fizerem, a lesio é unicamente ossea, e s6 a
polpa nervosa serd affectada quando 4 accao penetrante do corpo
acompanhar percussao intensa, que obrara entdo como causa unica
da lesdo nervosa produzida. Penetrando no interior da cavidade, si
o corpo fa-lo em grande propor¢do, a lesdo sera mais ou menos
profunda segundo a direc¢@o em que peneltrar; quando perpen-
dicular, toda ou grande parte da massa encephalica pode ser atra-
vessada do apice 4 base e organs importantissimos lesados ; si
horizontal, o trajecto serd o de um dos diametros transversos ou
de parte de um delles; em ambas as circumstancias, a gravidade
da lesio é sempre dependente da altura de penetra¢ao do corpo;
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quando obliqua, o corpo péde, como nos casos precedentes, tra-
jectar por toda a extensdo de qualquer dos diametros olliquos ou
somente por parte d’ella, e a gravidade da lesao depende da séde
e profundidade de penetracdo. O corpo perfurante pode ainda
conservar-se todo ou parte no interior do craneo, obrando como
corpo estranho e vulnerante, ou podde precipitar-se no exterior.
A penetragio do corpo péde ainda acompanhar-se de percussdo
e de accdo cortante; de todas essas condi¢des dependera a gra-
vidade, extensdo e caracler da lesdo. Sendo algumas vezes o corpo
perfurante de triplice influencia etiologica, sec¢do, percussdo e
penetracdo, todas as variedades de lesio encephalica podem por
elle ser determinadas.

Corpos cortantes.—Mui frequentemente sao os diversos corpos
cortanles causa de lesdes encephalicas. A cirurgia militar prin-
cipalmente conta innumeros factos, nos terriveis golpes de sabre
ou espada que fendem o craneo e com elle o encephalo, sepa-
rando por¢des mais cu menos volumosas, umas vezes pendentes,
outras adherentes, muitas, completamente deslocadas do resto do
organismo. As mesmas consideracoes que acabdmos de fazer para
os corpos perfurantes, tém aqui inteira applica¢do, quanto 4 di-
reccdo, profundidade, extensio e séde da accdao vulnerante. De
todas essas condicoes depende a gravidade da lesdao. A séde prin-
cipalmente tem aqui uma importancia capital. Si s6 a parte su-
perior do encephalo é lesada, o doente restabelecer-se-ha na maioria
dos casos; si, porém, é a base o ponto interessado, raramente o
resultado serd tao lisongeiro.

As feridas do cerebello sdo sempre mortaes.

Na produccao da lesdo, o corpo cortante péde, 4 ac¢do propria,
reunir a dos conlundentes e perfurantes. N'essas circumstancias,
qualquer especie de lesdo pode ser produzida.

Em conclusdo, todos os corpos dotados de forca de projeccao,
todas as violencias que activa ou passivamente, direcla ou indi-
rectamente, actuarem sobre o craneo, quer fracturando-o, quer
deixando de faze-lo, podem produzir lesdo no encephalo. Assim,
percussdes de toda a especie, ferimentos por todos os generos
de instrumentos, quédas de lugares mais ou menos elevados sobre
superficies diversamente resistentes, entram na grande e immensa
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serie de agentes (raumaticos directos ou indirectos das lesoes
intra-craneanas.

N’essa variedade consideravel de causas encerra-s¢ um campo
vasto de indagacdes a que deve proceder o cirurgido no diagnostico
e tratamento d'essaslesoes, maxime quando, como [requentemente
sée acontecer, faltarem-lhe os commemorativos.

§ II. — Anatomia pathologica

Produzidas por todos os traumatismos, que directa ou indirecta-
mente actuarem sobre o craneo, as lesdes do encephalo manisfes-
tam-se em um, em diversos pontos ou na lotalidade de sua sub-
stancia ; circumscriplas ¢ unicas occupam o ponto correspondente ao
que soffreu no craneo a accao da violencia ou um outro dia-
metralmente opposto a elle ; multiplas, diffusas ou generalisadas
asseslam-se em (uaesquer pontos ao mesmo lempo, com igual ou
diversa intensidade ; totaes affectam o orgam inteiro esmagando-o
sob o peso de sua forca destruidora.

Essa variedade de extensao e séde da alteracdo observa-se igual-
mente quanto 4 profundidade ; todas as partes da polpa encepha-
lica desde a superficie até &4 base podem ser lesadas pelo trauma-
tismo, primitiva ou consecutivamente. .

No entretanto, a lesdao ¢ muito mais commum na peripheria do
orgara; maxime na parle superior e anterior em razao da posi¢do
que occupa, tornando-se francamenle exposta & ac¢do das vio-
lencias exteriores.

Os caracteres anatomo-pathologicos das lesdes traumaticas do
encephalo, encarados sob o ponto de vista synthetico, acham-se
ainda em alguns pontos cercados de completa obscuridade.

Apezar dos brilhantes horisontes devassados pelas investigagdes
modernas de distinctos anatomo-pathologistas, apezar da luz bri-
lhante, que sobre essa parte da sciencia medica, tem-se ultima-
mente diffundido dos constantes estudos micrographicos, a analomia
pathologica das lesoes cerebraes acha-se incompleta ; ¢ uma lacuna
ndo preenchida na sciencia, embora para ella tenham convergido
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os mais bellos (alentos, os espiritos mais observadores das diversas
partes do mundo scientifico.

A commocdo do encephalo, por exemplo, lesdo da maior impor-
lancia clinica, ¢ orpha ainda de anatomia pathologica, pois que
as alteracdes insignificanles, inconstantes que se lhe tém attribuido,
de modo algum satisfazem ao’ espirito menos exigente.

Procuremos, comtudo, descrever de um modo generico as prin-
cipaes alteracoes que pode soffrer a substancia nervosa intra-cra-
neana lesada traumatlicamente ; em occasido opportuna daremos a
esse estudo maior desenvolvimento, disculindo-o largamente.

Lesado o encephalo, suas alteracoes variam desde a simples
injeccao capillar até 4 desorganisa¢do completa, mais ou menos
exlensa de suas substancias, vasos, nervos e membranas; e as
aulopsias praticadas por occasido d’essas lesdes revelam segundo
0 grao de intensidade :

1.° Tenue injeccao das meningeas e capillares do parenchyma
nervoso ; nenhuma outra alteracao é observada. A ndo sera anamnese
e 0 quadro clinico da molestia, sua natureza seria ignorada.

2.° Injeccao mais intensa das meningeas e capillares, consistindo
em pequeno pontilhado vermelho, sobretudo sensivel quando €
exercida uma fraca compressao sobre a subslancia nervosa, que
parece entdo, na phrase de Chassaignac, tersido tinta de vermelho
com um pincel.

3.° Manchas ecchymolicas, pequenas rupturas da dura-mater ;
ruptura dos menores vasos, infiltracdes sanguineas limitadas ;
coloracdo avermelhada de toda a polpa do encephalo.

4.° Ruptura de vasos mais consideraveis, despedacamentos, con-
tusoes superficiaes e limitadas ; pequenos derramamentos sanguineos,
quer entre as meningeas, quer no seio da substancia nervosa que
em um ou mais pontos ¢ amollecida e desorganisada, semelhando
uma geléa mais ou menos fluente. ;

5.° Sangue negro, pastoso, proveniente de derramamentos consi-
deraveis, misturado ou ndo a pus, banha parles do encephalo,
fortemente contusas e amollecidas. Os coalhos insinuam-se entire
as meningeas, nas anfractuosidades e circumvolugdes cerebraes, e
ddo 4 substancia nervosa o aspecto marmoreo.

6.° Finalmente, no grdo maximo de intensidade da lesao, encon-
tra-se altricao de uma porcdo consideravel do encephalo; des-
organisacdo profunda, extensa, de grande parte da polpa nervosa
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que perde inteiramente seus caracteres distinclos e torna-se amol-
lecida, fluente, saniosa e irreconhecivel. Toda a apparencia
fibrosae propria desapparece, apenas alguns{ragmentos membranosos
fluctuam n’essa massa amorpha, desorganisada, putrefacta e puru-
lenta. Vastos derramamentos sanguineos e purulentos occupam 0
resto do encephalo ndo alterado. Si a lesdao comprehende a to-
talidade do orgam. como nos ferimentos por bala de artilharia, toda
a polpa encephalica transforma-se em uma por¢io de materia,
semelhante 4 borra de vinho ou a tecido splenico amollecido.

Ajuntemos a toda essa scrie de alteracdes a presenga de corpos
estranhos, mais ou menos volumosos, como esquirolas osseas, pro-
jectis de armas de fogo, fragmentos de madeira, pedra ou metal,
diversas subslancias encravadas mais ou menos profundamente no
seio do encephalo, contundindo-o, dilacerando-o e teremos esbogado
o quadro anatomo-pathologico, que as diversas lesdes traumaticas
podem apresentar, segundo a intensidade que as reveste.

Além disso, as meningeas ora intactas, ora dilaceradas, fluctuantes
cu adherentes acompanham de ordinario as alteracdes da polpa que
envolvem.

Todas essas lesdes enunciadas podem assestar-se em qualquer
ponto do encephalo; commummente porém t&m ellas sua séde nas
parles mais expostas a ac¢do das violencias exteriores.

() mesmo pode dar-se quanto 4 profundidade, embora raramente
a lesdo exceda os limites da substancia cinzenta.

Os mesmos derramamentos, ora sio encontrados na superficie do
cerebro, ora no seio de sua substancia, no interior de seus ventri-
culos ¢ em todas as suas cavidades

Outras vezes, o derramamento tem lugar ao redor do bulbo
inundando a protuberancia.

A quantidade de sangue extravasado soffre tambem variacdes
consideraveis; umas vezes, ou pela intensidade d¢ traumatismo ou
pelos progressos da lesdo, vasos volumoses se rompem; grandes e
vastos derramamentos se produzem, dilatam os ventriculos e insi-
nuam-se por todos os sulces cerebraes; outras vezes, apenas ha
ruptura dos mais tenues capillares, ¢ hemorrhagias insignificantes
formam-se. nao acarretando phenomeno algum de imporlancia
ou passando Inteiramente desaperccbidas. Lm ambas as circum-
stancias, o sangue derramado perde pouco a pouco a cér rutilante
e torna-se de um vermelho sombrio e carregado, semelhante ao
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aspecto do vinho tinto, ou mistura-se a por¢des de substancia nervosa
desorganisada, putrefaz-se e toma a cbr escura dos coalhos
ajterados.

Quanto aos derramamentos purulentos, elles acham-se em identicas
condi¢des de séde e extensdo dos sanguineos e podem no encephalo
apresentar todas as férmas que revestem nas outras partes da
economia. Circumscriptos, diffusos, enkystados ou nd3o, em maior
ou menor quantidade, elles podem assestar-se em qualquer ponto
da polpa nervosa, ou occupar mais de um ponto simultaneamente.
Umas vezes, apenas apparentes sob a forma de granulagdes mais
ou menos espalhadas, na suaperficie ou no interior da substancia
encephalica, de ordinario fermam focos, ou verdadeiros abces-
sos, que variam em numero ¢ dimensdes.

Examinado ao microscopio o pus que contém, vé-se que os
globulos differem em alguns pontos dos das collec¢des nos outros
organs da economia.

Da interessante obra de Luys (Recherches sur le systéme nerveur)
extrahimos alguns caracteres particulares, que os distinguem ; diz elle
a pag. 471: «ellas (collec¢oes) contém, além da materia fibrino-
albuminosa, actualmente derramada ‘e dos elementos histologicos,
que della derivam, quer uma grande proporc¢do de globulos san-
guineos, ndo alterados, provenientes do trabalho hyperhemico das
regides de vizinhanca, quer materias gordurosas, em maior ou
menor quantidade e cuja origem deve ser attribuida d presenca da
substancia medullar dos tubos nervosos, dilacerados em razdo da
desorganisacao que acaba de ter lugar.

Pouco além, accrescenta o mesmo autor: « ¢ excessivamente
raro, com effeito, que se encontre em um f6co purulento dos
centros nervosos verdadeiros globulos de pus, analogos aos que
se acham nas outras regides da econcmia: 0s neoplasmas, & medida
que se formam 4 custa dos maleriaes exsudados, achando-se com-
pletamente mergulhados em condigdes novas (no seio de substancias
gordurosas, oleo-phosphoricas) as absorvem de tal modo que, em
um momento dado, seguindo sua evolucdo regular, revestem uma
physionomia insolita. Apresenlam-se entdo, sob a forma de massas
espheroidaes e granulosas, cujo volume ¢ susceptivel de offerecer
variacoes infinitas; ora, com effeito, excede em diametro duas ou
tres vezes o dos globulos sanguineos, ora é quinze a vinte vezes maior.
A cér ¢ cinzenta ou amarellada, segundo o tempo em que se acham
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formados; o numero é muitas vezes prodigioso; sdo livres ou fluc-
tuantes no meio do liquido cheio de granulacdes amarelladas, que
os rodeiam, adherentes 4s paredes dos capillares e algumas vezes
mesmo infiltrados no meio de suas fibras.»

§ 1II. — Symptomas

Na immensa variedade de lesdoes traumaticas intra-craneanas,
os phenomenos clinicos que se manifestam, ndao sao de ordinario
a expressao fiel das alteragdes materiaes existentes. Este preceito
que data de remolas éras ¢ ainda hoje de toda verdade pratica e
domina a symptomatologia inteira d’essas lesdes. Dessa verdade
infeliz nascem as difficuldades de diagnoslico e prognoslico com
que constantemente, em face das lesdes do encephalo, luta o ci-
rurgido a cabeceira do doente.

E nao admira que assim seja, pois que, apezar dos conslantes e
louvaveis esfor¢os das investigacoes modernas, ainda ¢ pallida a luz
derramada pela physiologia do centro nervoso cerebral para guiar
o clinico na interpretacao dos phenomenos pathologicos.

Em todos os tempos, com effeito, tem sido o sonho dourado dos
physiologistas a localisacdo das funcc¢oes encephalicas ; infelizmente,
porém, a maior parle d’essas tenlativas tem permanecido infru-
ctifera.

De todos os pontos do mundo scientifico brotam theorias seducto-
ras que raras vezes resistem ao cadinho da observacdo clinica;
novas se levantam que por sua vez baqueam e d’esta luta ingente,
estupenda, d’esse certamen colossal da intelligencia, muita luz
tem rebentado. Mas o horizonte ¢ vastissimo e a maior parte ainda
agila-se nas lrevas em que nasceu.

Parece que a natureza caprichosa esconde em seus impenetraveis
anditos segredos de que ¢ ciosa em extremo e que s6 vende a peso
de seculos!

Merecendo-lhe pouca confianca os dados physiologicos e mesmo
muitas vezes ndo dispondo absolutamente de tdo poderosos ele-
mentos para a interpreta¢do da evolu¢do morbida, o cirurgiao
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ordinariamente oscilla, hesita no juizo a formular, temendo crueis
decepcoes.

0 valor semeiologico dos diversos phenomenos que se desenrolam
sob suas vistas, ndo revesle esse cunho de certeza que sella os
das lesoes de oulros organs da economia. Os signaes sensiveis phy-
sicos quasi sempre faltam, e os racionaes sao tdo duvidosos, tdo
multiplos, tdo variados, tao inconstantes que incutem em seu espirito
reserva e timidez, em seu diagnoslico incerteza, em sua therapeutica
impotencia.

E que ndo nos taxem de exagerado nem sceplico; estas idéas
brotaram de nosso espirito pela leitura de innumeras observacoes,
que tivemos occasido de consultar, exaradas nos livros dos mais
distinctes cirurgioes estrangeiros.

E compenetrado da verdade inteira que se encerra no preceito
que domina este capitulo, que de um modo generico estudaremos
a variada serie de phenomenos que pode reconhecer por causa
uma lesdo traumatica do encephalo.

Nao referiremos a esta ou aquella lesao tal grupo de pheno-
menos, esse estudo encontrard na segunda parte do nosso trabalho
occasido opporluna; ndo procoraremos igualmente indagar de seu
valor semeiologico nem das condicdes pathogenicas que presidem
a sua mamfestacdo, o que reservaremos para o capitulo em que
discutirmos o diagnostico.

Em relacao ao momento em que obra o (raumatismo, 0s symp-
lomas que as diversas lesdes encephalicas, por elle determinadas,
produzem, sdo primilivos ou consecutivos; s6 os primeiros serao
considerados n’este capitulo; os segundos ndo se prestam a consi-
deracoes synthelicas e serao analysados em occasiao propria.

Pelo mesmo caracter synthetico que acompanha presentemente
nosso estudo, dividiremos os symptomas das lesoes do encephalo
em grupos e os consideraremos sob as seguintes formas: per-
turbacoes de innervacdo, intelligencia, sensibilidade e motilidade,
organs dos sentidos e diversos apparelhos organicos.

Innervacio.—As perturbagdes da innervagdo cerebral sdo as
primeiras e as mais frequentes nas lesoes raumaticas do encephalo.
Ellas consistem em todos os phenomenos que podem ser observados
desde a mais simples sensagao subjecliva, desde a mais leve
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hallucinac@o, até o coma profundo em que os fécos da innervagao
encephalica adormecem mergalhados em completa lethargia.
N'estas condicoes todos os outros phenomenos apresentados pelos
diversos apparelhos da economia reconhecem por causa essa profunda
alteracio do centro nervoso intra-craneano; tudo é paralysado,

porque a fonte de onde dimanam as propriedades vitaes ¢é lesada
e nao funcciona.

Intelligencia.—0 individuo victima de um accidente que lhe
deter:nina uma lesdo no encephalo pide apresentar perturbagdes
variadas de intelligencia e outras vezes conserva-la em seu per-
feito estado de integridade funccional.

Quando alterada, a intelligencia é diminuida, pervertida ou abo-
lida. Diminuida, a percepcao executa-se mal, as idéas sao lentas
e as manifestacdes tardias; o doente, sem memoria, ndo pode re-
cordar-se de muitos factos anteriores ao accidente, ou esquece-os
inteiramente ; procura comprehender o sentido das palavras que lhe
sao dirigidas, luta contra a deficiencia intellectual e ndo consegue
associar duas idéas, emittir um juizo.

Com o olbar apatetado e fixo, os labios entre-aberlos, com a
expressdo de estupidez sellada em seu facies, elle segue os mo-
vimenlos que se produzem em deredor ao leito, com curiosidade
e espanto. Esse estado diminue ou aggrava-se progressivamente e
ndo pode ser sujeilo a epocha alguma fixa de duracdo; ordinaria-
mente o doente restabelece-se lentamente, outras vezes cahe em
coma e torna-se delirante.

Pervertida, a intelligencia altera-se, mais ou menos profundamente
e os phenomenos mais insolitos podem ter lugar. O doente muda de
caracter, torna-se irascivel, caprichoso, impaciente e extravagante.
A luz produz-lhe sensacGes especiaes; certas pessoas tornam-se-lhe
insupportaveis; a presenca de alguns corpos, como vidro, um pedacgo
de metal etc., lhe é em extremo penosa e incommoda. O opposto tam-
bem manifesta-se; torna-se melancolico,triste, extremamente expan-
sivo; tudo e todos o agradam. Essas condi¢oes anomalas da intelli-
gencia vao pouco a pouco desapparecendo e o doente restabelece-se.
Maior numero de vezes, porém, ellas sao seguidas de delirio, que
pode revestir todas as formas.

0 sub-delirio é a mais frequente, e d'elle s desperta o doente para
responder com impaciencia ds perguntas que lhe sao feitas. A
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duragdo d’esses phenomenos é muito variavel, oscillando entre
algumas horas e muitos dias.

Em alguns casos a perversdo nunca mais abandona a intelligencia
do doente e reveste uma férma gravissima, acarrelando o idiotismo e
a loucura.

Abolidas as faculdades intellectuaes, o doente, aphasico ou ndo,
lorna-se completamente indifferente ao que o cerca; todas as mani-
festacdes da ntelligencia desapparecem.

Iste estado, que péde durar dias, modifica-se lentamente, até o
restabelecimento completo.

Muitas vezes, porém, no somno profundo em que se acha mergu-
Ihado, sem consciencia ab:olutamente do mundo exterior, o doente
passa a eternidade.

Sensibilidade ¢ motilidade. — Algumas vezes unicas as per-
turbagdes de intelligencia sao ordinariamente acompanhadas de
modilicacdes na sensibilidade e motilidade.

A anesthesia, a analgesia e a hyperesthesia assim como a para-
lysia, contracturas e convulsoes sao frequentemente observadas nas
lesdes inlra-craneanas por causa traumatica. Sem obedecer a
regra alguma fixa, ecsses phenomenos apresentam uma variedade
extraordinaria de séde e intensidade. A sensibilidade diminuida,
perverlida ou abolida, do mesmo modo que a motilidade, é parcial ou
geral, limitada ou diffusa.

Isoladas ou combinadas as perturbacges de ambas sdo mui irregu-
lares no modo por que se manifestam; um membro pdde ser paraly-
sado e ndo insensivel, ac passo que o opposlo com movimento, con-
tracturas ou convulsoes apresenta paralysia de sentimento; ordinaria-
mente, porém, a abolicio do sentimento coincide com a do movi-
mento; frequentemente 4 paralysia oppdem-se as contracturas ou
convulsdes e 4 anesthesia a hyperesthesia.

A paralysia é unica ou dupla, completa ou incompleta; do mesmo
modo as convulsoes e contracturas sdo circumscriptas ou diffusas,
parciaes ou geraes. Yot

Todas essas perturbagdes duram de horas até muitos dias; as para-
lysias s6 desapparecem quando a causa material, que as produz, dei-
xa de existir. Grande numero de lesdes encephalicas mesmo vastissi-
mas e de qualquer genero, pode nio offerecer absolutamente nenhum
d’esses phenomenos, uer de sensibilidade, quer de motilidade.
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Paralysados do sentimento ¢ movimento succumbem geralmente
os doentes affectados de lesdes traumaticas do encephalo.

Organs dos sentidos.—Ao mesmo tempo que os phenomenos até
aquienumerados se patenteam, outros ndo menos curiosos manifestam-
se nos organs dos sentidos, quer como consequencia da innervacio
geral, quer em razdo de alteracao directa sobre os filetes nervosos
que presidem & manifestacdo de sua integridade funccional.

Entre esses organs deslaca-se o apparelho da visdo, onde o cirur-
gido com a vista desarmadae com o auxilio de instrumentos apro-
priados encontra copia de phenomenos inleressantes.

As palpebras cerradas ou contrahidas espasmodicamente, o globo
ocular fixo ou rolando lentamente na cavidade das orbitas, a cornea
viva, brilhante e sécca, a esclerotica nacarada, humida ou arida, a
pupilla contrahida, dilatada, immovel, sensivel ou insensivei & ac¢ao
dos raios luminosos; as conjunctivas pallidas ou injectadas, o olhar
animado, langue, vivo ou estupido, fornecem, a simples vista, uma
serie de phenomenos a estudar nas lesoes traumaticas intra-craneanas.

Recorrendo aos instrumentos adequados, como o ophtalmoscopio,
outros elementos enconlraremos para a elucidacdo da extensdo das
diversas lesoes da polpa nervosa; as nevrites, perivrites, modifica-
¢oes de volume, forma e apparencia da papilla, tumelac¢ao do disco
oplico, alteragdes, desenvolvimento insolito dos vasos da retina e do
fundo do olho, apoplexias diversas, etc., s@o phenomenos que tradu-
zem a profundidade das lesdes encephalicas, e as acompanham
frequentemente.

Nos apparelhos da audicdo, olfa¢a@o e gustacao podem igualmente
diversos phenomenos manifestar-se, reconhecendo as mesmas causas
que os da visao O ouvido, assim como o olfacto e o paladar, podem
ser abolidos, pervertidos ou obtusos; do mesmo modo as mucosas
que forram esses organs podem ser alteradas,e ou tornam-se in-
sensiveis, ou ultra-sensiveis d accdo dos agentes irritantes exteriores.

Apparelhos organicos. — A circulagdo isenla-se de ordinario de
todas essas diversas altera¢oes do funccionalismo da economia; a
principio demorada, lenta, no momento do accidente, pouco tempo
depois ella reloma seus caracleres normaes, tornando-se entio o
pulso amplo, mais ou menos resistente. A lentiddo é algumas vezes
exagerada, e casos ha em que o pulso apenas bate trinta e mesmo
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vinte vezes por minuto. Si manifestam-se phenomenos inflamma-
torios, a circulacdo é apressada e acha-se em relacdo com o
movimento febril.

A respiracao ¢ muito variavel e as modifica¢des que apresenta
sao de todo o interesse clinico. Normal, enfraquecida, diminuida,
exagerada ou suspirosa, a respiracdo é ordinariamente, nas lesoes
traumaticas do encephalo, difficil, calma ou ruidosamente ; esla
consiste na forma chamada eslertorosa, tdo frequente nas com-
pressdes intra-craneanas e aquella, a denominada ruidosa, muito
commum a todas as outras especies de lesges traumaticas, e per-
feitamente comparavel & respiracdio do individuo que dorme
profundamente. .

Algumas vezes, tanto a respiracdo, como a circula¢do, podem
ser bruscamente suspensas; isto, porém, acontece mui raramente.

O apparelho digestivo fornece, como todos os outros, grande
variedade de phenomenos. Impossibilidade ou difficuldade de deglu-
lir, eruclacoes, vomitos mais ou menos rebeldes, constipagao de
ventre, diarrhéa, dejeccoes involuntarias, etc., sio symptomas mui
frequentemente observados nas lesges traumaticas do encephalo.

Em identicas condicoes acha-se o apparelho ourinario, cuja
secrecdo pode ser diminuida, augmentada, ou incorporar substancias
estranhas 4 sua composi¢do chimica normal.

No momento do accidente, ou pouco depois, uma porcio de
sperma pode ser ejaculada, acompanhada ou ndo de satyriasis
mais ou menos prolongada.

O habito externo, de ordinario descorado, pallido e frio em
virtude das perturbacgdes circulatorias e nervosas, conserva-se nesse
estado durante a duracdo da lesdo, ou pouco a pouco vai-se cé-
rando, tornando-se rubro, arido e ardente, desde que se patenteam
phenomenos inflammatorios.

§ 1V.— Diagnostico

Deixando para occasido opportuna o desenvolvimento do diagnos-
tico differencial entre as diversas lesoes traumaticas do encephalo,
unicamente no presente capitulo apontaremos, em consideracoes
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geraes, oselementos de que se deve soccorrer o cirurgiao d cabeceira
do doente, para diagnosticar uma lesdo traumatica da substancia
nervosa intra-craneana.

Aqui, mais do que em qualquer outra parte, devemos ter bem
presente ao espirito o principio que domina a symptomatologia das
lesoes do encephalo : « os phenomenos clinicos ordinariamente nao
sdo a expressao fiel das alteracoes maleriaes existenies na polpa
nervosa. » it

Partindo d’esse principio, cuja verdade a clinica quotidianamente
demonstia, compele-nos, para bem precisar a natureza e séde da
lesdo, ser nimiamente rigoroso na indagacdo do estado de todas as
funcgoes da economia, examinar com criterio e minuciosidade todos
os phenomenos anormaes que o doente apresentar, compara-los,
discuti-los em nosso espirito, antes de referi-los de preferencia a tal
ou qual lesao.

D’esse estudo detalhado, analytico do funccionalismo organico,
combinado com o da alteracdo local determinada directamente
pelo traumatismo, brotardo os elementos de diagnostico, muitas
vezes difficillimo.

As modificacoes de intelligencia, sensibilidade, motilidade, calori-
ficacdo, elc. serdo successivamente interpretadas, antes de ser formu-
lado o juizo diagnostico.

Como auxilio d’esses elemenlos, ligaremos toda a considera¢io aos
commemorativos do doente, estudando as circumstancias que pre-i-
diram ao accidenle, a natureza e a intensidade da violencia, para
compara-las 4s que sao actualmente observadas.

Conhecidas todas essas particularidades, a imitacao de Bauchet, em
questoes, estudaremos todos os elementos de que nos devemos
soccorrer, indagando successivamente si existem todas as alteracdes
de que o funccionalismo organico ¢ susceptivel.

Innervacio ¢ intelligencia —Ha coma? — E profundo ou pouco
intenso ? — Ha quante tempo existe ?— Excitado por nés, desperta o
doente ? — Despertade, comprehende o sentido de nossaspalavras? —
Responde as nossas perguntas ?—Recahe logo apoz em somnolen-
cia ?— Ha coherencia nas respostas ? — Ii indifferente 4s pessoas e
objectos circumvizinhos? — Conserva-se a memoria, ¢ enfraquecida
ou abolida?— 0 coma ¢ acompanhado de movimentlos automalticos
ou reflexos, ou de compleia resolu¢ao muscular?



Sensibilidade.—Ha anesthesia, analgesia ou hyperesthesia? —
A alteracdo de sensibilidade ¢é geral, unilateral, ou limitada a
organs isolados? —Ha perversio de sensibilidade ?— Quaes seus
caracteres? —A perturbacdo de sensibilidade é isolada, ou acom-
panhada de alteracoes de motilidade? — E opposta ou alterna a
estas? — B intermittente ou continua?

Motilidade.—Ha paralysia ?—Que férma reveste ?—Que membro
ou membros sao affectados ?—Si limitada, que musculo ou mus-
culos? —E complela ou incompleta, muito ou pouco intensa ?
—LHstende-se a um ou mais apparelhos organicos? —Ha con-
vulsoes? — Ha contracturas? — Manifestam-se estas nas partes para-
lysadas ou no lado opposto? — Ha movimentos automalicos ou
reflexos ? — Sao limitados ou generalisados? — Ha resolucao mus-
cular ? — Muito ou pouco pronunciada ? — Agita-se o doente no
leito ?

Organs dos sentidos.—Ha immobilidade do globo ocular ?—
Ha injeccao ou descoramento da conjunctiva?— A pupilla é con-
trahida, dilatada ou immovel ?— E sensivel ou insensivel a luz?—
Qual o estado da cornea e esclerotica? — Qual a expressio do
olhar ? —Qual o estado do fundo do olho? — Ha modifica¢oes na
papilla ? — Exisle injeccao nos vasos da retina ? — Ha tumefacc¢ao
do disco optico ? —Quaes as alteracdes do nervo optico? — Ha
nevrite ou perinevrite ?— Circumscrevem-no apoplexias diversas? —
Em que condicdes se acham as membranas que envolvem o nervo
optico ? — Ha amaurose ? — Ha diplopia ?—Em que estado se acha
o paladar? — Ha paralysia da lingua? — E total ou unilateral ?—
Completa ou incompleta ?

A pituilaria ¢ sensivel ou insensivel & accio dos excitantes chi-
micos ou physicos? — Acha-se arida ou descorada? — Ha corrimento
de liquidos pelas fossas nasaes?

A audicdo é conservada, abolida ou diminuida ? — Ha corrimento
pelo conducto auditivo externo? — A membrana do tympano ¢
perfurada, destruida ou conserva-se intacta ?

Diversos apparelhos organicos.—Qual o estado da circvlacao ?
O pulso é amplo, pequeno, duro, molle, lento, frequente, filiforme ?
Em que condicdes se acha a respiracio? —I normal, lenta,
frequente, suspirosa, estertorosa, facil, difficil? — A mucosa
buccal é corada ou pallida? — Sensivel ou insensivel ? — Ha
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dysphagia ou aphagia ? — Ha vomitos? — De que natureza? — Ha
constipacdo de ventre ou diarrhéa ? — As evacuacoes sdo volun-
tarias? — Ha tympanismo, meteorismo ? — Ha dér nos intestinos?
—1Ii generalisada ou limitada ? —Existe dor na regiao hepatica?
—Exaspera-se pela pressao ?— E fixa ou irradia-se, continua ou
intermittente ? — Ha augmento de volume do figado ? — Ha anuria,
dysuria, hematuria, chyluria, glycosuria, albuminuria ou polyuria?
—Depende da vontade a cmissdo das ourinas?—Ha ereccao do
penis ? — Existe ejaculacao involuntaria ou espontanea?-— Como
funccionam as glandulas da economia ? — Qual o estado da pelle ?
—E sécca, arida, humida, quente ou fria? — —E sensivel ou
insensivel 4 accdo dos excitantes exteriores? Qual a temperatura?

Conhecidas todas estas particularidades ou algumas dellas segundo
as condicoes individuaes do doente, passaremos ao estado do craneo.

Ha contusio do tegumento externo ? —Ha ferida ? — Limita-se
as partes molles, ou affecta o tecido osseo ? — K penetrante ? —Con-
tem corpos estranhos?—Qual o aspecto de seus bordos? — Ha
suppuracao ?— Que caracter a reveste?-— Ha fractura da parede
ossea ? — IX acompanhada de depressao? — Qual a sua extensdo, di-
reccdo e forma ? — Ha deslocacao de fragmentos ou de esquirolas?—
Estas penetram no interior do craneo ?

Apbs, procuraremos conhecer quanto possivel o grao, extensao e
séde dalesao encephalica, ja soccorrendo-nos do auxilio de uma son-
da de gomma elastica, como fez Larrey, ji pondo em contribuicao
diversos meios que as circumstancias nosindicarem como innocentes
e proficuos. Nunca, porém, deveremos esquecer o perigo que nos
cerca n’esse exame, e s6 o praticaremos quando absolutamente nos
parecer inoffensivo.

Toda a prudencia e criterio sio aqui indispensaveis para ndo aggra-
var as condi¢des, ja tdo precarias, em que se acha o paciente. Desde
que o exame directo e exploralorio ndo nos possa trazer grande
luz, e ndo seja perfeitamente indicado pelo estado da lesdo, e acom-
panhado de extrema facilidade e de nenhum perigo, devemos sempre
desistir de emprega-lo, de modo algum praticar um acto que sé pode
trazer-nos decepgdes e desgostos, e ao doente aggravar o triste estado
em que se acha.

Por estas consideracoes podemos compenetrar-nos da difficuldade
do diagnostico nas lesdes encephalicas e da por¢do de elementos que
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deve o pratico chamar em seu auxilio, antes de formular um juizo
sobre a natureza da lesdo.

Debaixo do ponto de vista clinico, porém, nao basta conhecer
como se acha fesalo o encephalo, ¢ necessario procurar por todos
os modos possiveis precisar a séde da alteracdo, afim de, em certas
circumstancias, combate-la directamente.

Agora as difliculdades centuplicam, e muitas vezes nos é im-
possivel conseguir esse resultado. A physiologia do encephalo,
zombando de tanlas e (do grandiosas tentativas, ainda se acha na
infancia e os dados que nos fornece para serem applicados 4
pathologia clinica sao quasi nulios.

Nao obstante é nosso dever, desenvolvendo este capitulo, estudar
as condigoes pathogenicas que presidem 4 manifestacdo e evolucao
dos mais importantes symptomas clinicos, e d’esse modo assignalar
o valor semciologico que possuem ¢ com que devem ser inter-
pretados, tanto para desvendar-nos o gerero da lesao, como prin-
cipalmente para indicar-nos o ponto da polpa cephalica, onde ella
se assesla directa ou indirectamente. E esse estudo de extrema
difficuldade pelas circumstancias especiaes que o cercam, que
vamos emprehender e da physiologia experimental tiraremos todo
o auxilio que nos possa fornecer.

Estudaremos a pathogenia e o valor semeiologico dos diversos
symptomas, seguindo o mesmo methodo que adoptamos quando
os descrevemos na symptomatologia, e nas considera¢des que vamos
encetar conservaremos sempre o mesmo caracter synthetico que
até aqui temos seguido Nao analysaremos as condi¢oes patho-
genicas e o valor semeiologico de cada um dos symptomas, refe-
rindo-os a tal ou qual lesao em particular; no diagnostico differencial
entre o valor de seus caracteres clinicos, esse scra o nosso fim
que preencheremos com o desenvolvimento possivel.

Entre os diversos symptomas que se manifestam por occasiao
das lesoes traumaticas, nenhum é mais frequente do que o coma,
‘essa depressao profunda da innervacdo, resultado do desequilibrio
organico do encephalo, e que tao intensamente affecta a economia
inteira adormecendo-lhe as manifestagoes.

Encetemos por elle nosso estudo.

Coma . — Condigoes pathogenicas e valor semeiologico. — Phe-
nomeno commum a todas as variadas lesges cerebraes; inseparavel



oL,

da commocdo, o coma, symptoma clinico de extrema frequencia
e maximo inleresse, lem successivamente occupado a altencao de

alguns pathologistas, que, baseados em theorias mais ou menos
seductoras e engenhosas, tentaram explica-lo.

Sem reproduzir essas theorias, onde em nenhuma vem consignada
a causa essencial do phenomeno, seja-nos licito expender o modo
como o comprehendemos e para isso chamemos em nosso auxilio
o systema dos nervos vaso-mofores, tio bem estudado por Vulpian
em sua interessanle obra de physiologia.

Si verdade ¢é, que existem os nervos vaso-molores, como se acha
sufficientemente demonstrado pelos trabalhos de Brown Séquard,
Vulpian, Charcot e outros distinctos physiologistas, si verdade é que
elles, como querem esses autores, insinuam-se pelo bulbo, cerebello
e cerebro acompanhando os innumeraveis capillares encephalicos e
regularisando d’esse modo a circulacan intra-craneana em suas mais
tenues ramificacoes, sobre elles, sobre sua existencia e propriedades
assentaremos a base da theoria que apresentamos para explicar o
coma mnas lesdes traumaticas do encephalo.

A experiencia dos mais habeis e modernos physiologistas, como
Claude Bernard, Radcliffe, Wagner, etc., além dos que ja citdmos,
demonstram com toda a evidencia, que os capillares sanguineos con-
trahem-se sob a influencia da irritacdo dos nervos vaso-motores,

dando em resultado diminui¢do no calibre do vaso, proporcional
4 intensidade da irritacdo.

Appliquemos esse dado physiologico e supponhamos o encephalo
victima de um traumatismo que abale toda a sua substancia.

Esse abalo molecular, na phrase dos autores, essa alteracao
inlima, em nossa opinidao, nas moleculas nervosas, surprehende a
circulacdo que as anima e com ella os agentes que a regularisam;
pelairritacdo que soffrem operam, segundo o principio physiologico
que estabelecemos sobre os capillares que contrahem-se diminuindo,
e demorando consideravelmente a circulacdo; pouco sangue gyra
em seu interior e pouco sangue recebe o encephalo.

Sem nutricio ndo ha actividade vital, ora o encephalo cuja
perturbacédo rr;ais leve em sna circulacdo acarreta desordens func-
cionaes energicas e que tanto por sua estructura organica, como
pelas manifestacdes a que preside, exige grande copia de nutrigdo,
vé-se rapida e bruscamente della privado justamente quando mais
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necessitava para fazer face 4 accdo da violencia e recompér
suas moleculas, cuja relagao entre si féra profundamente alterada.

E si o sangue é o elemento nutritivo, n@o recebendo-o o cerebro
em quantidade sufficiente, forcosamente fallecera.

Os focos da actividade nervosa emmudecem, paralysam sua
accdo e este mutismo e esla paralysia funccional irradiam-se sobre
a economia inteira, abolindo-lhe a sensibilidade e o movimento,
adormecendo-lhe as manifestacoes.

Os organs ndao trabalham, porque sua actividade vital acha-se
momenlaneamente paralysada, porque ndo recebem mais o influxo
que os vivifica, e este nao os anima porque esgola-se ou altera-se
grandemente a fonte de onde nasce.

Sem nulricdo ndo ha vida, sem vida ndao ha manifestacdo; o
centro nervoso dormita e dormita com elle a innervacio visceral.

D’aqui, os vomitos resultado da parada do funccionalismo gastrico
e irritacao conscculiva do pneumogastrico; d’aqui as conslipacoes
de ventre, paresia intestinal, diarrhéa, evacuacdes inconscientes,
paralysia dos sphincteres, modifica¢oes secrelorias, thermicas, intel-
lecluaes, sensiveis e dynamicas. A intensidade dos phenomenos
depende da violencia da causa, que os determina.

Si a irritacao é elevada ao maximo, j4 ndo é pouco sangue que
circula nos capillares cerebraes, ha ausencia completa do liquido
nutritivo e o encephalo sem vida, porque ndo recebe nutrigdo, sella
a morte na economia, ou acarrela alteracoes profundas em sua
estructura intima, que o tornam incompativel com as sublimes
manifesta¢oes que dirige.

Pouco intensa a causa, o effeito o serd tambem, e removida a
irritacdo instantes depois pelo processo admiravel da forca medi-
catriz da natureza, a harmonia de novo se restabelece na evoluc¢ao
funccional organica dependente do centro nervoso encephalico.

Por esse mecanismo explicamos a morte pelo coma nas commogdes
cerebraes intensas e fulminantes; pondo-o igualmente em contri-
bui¢do tornar-nos-hemos senhor da razio por que nesse genero de
lesdo elle é mais commum do que em qualquer outro, produzido
por causa identica. g e

Na commocdo e maxime quando ndo ha solucdo na continuidade
da parede ossea, o abalo que a substancia intra-craneana soffre ¢
mais consideravel, porque repercute-se pela lotalidade do orgam;
si 0 abalo é maior e geral, mais intensa e generalisada serd a



irrilacdo propagada aos nervos vaso-molores e conseguintemente
mais profunda a alteracao de nutricao.

Nas contusdes, feridas, etc., que ordinariamente sao acompanhadas
de fractura do craneo, o abalo communicado ao encephalo é menor,
quer porque a violencia perdeu em um ponto soluto da parede
ossea grande parte da forca que animava-a, quer porque loca-
lisando-se em um ponto limitado para ahi faz affluir toda a irritacdo,
que ndo generalisando-se, perturba menos intensamente o curso do
sangue nutritivo.

Na compressio que se estabelece em uma parte do encephalo
0 coma pode apresentar-se algumas vezes tdo consideravel como
na commocdo grave; a razdo n'essas condicdes estd em que a
pressao determinada em um ponto estende-se sobre os outros do
cerebro, que procuram reagir contra a causa que os esmaga; a
base do orgam ¢ toda compromettida e a irritacdo generalisando-se
successivamente occasiona um coma tdo colossal como nas grandes
commog¢des sem solucdo ossea externa.

Por essas consideracoes que deixamos exaradas, explicamos
e comprehendemos o coma nas lesges traumaticas do encephalo
e a ellas corroboraremos com a therapeutica, dizendo: Si da cir-
culacdo sanguinea brusca e inesperadamente alterada, ndo nasce
0 _coma nas lesGes encephalicas traumalticas, porque nessas con-
di¢des € nosso primeiro cuidado despertar a actividade organica
em lethargia, excitando a circulagio e particularmente o co-
racao ?

Nao serd para que a onda sanguinea impellida com maior energia
venca a resistencia da parede vascular dos capillares contrahida
pela irritacdo dos nervos vaso-motores, e assim possa chegar em
quantidade bastante ao encephalo que a implora moribundo?

Encarado d’esse modo, o coma torna-se um symptoma commum
a qualquer das lesdes encephalicas e seu valor semeiologico é de
grande alcance, exprimindo a extensdo e intensidade da irritacao
soffrida pela polpa nervosa intra-craneana.

Alteracdes de intelligencia.—Condicies pathogenicas e valor
semeologico.— Mui frequentemente sio observadas nas lesdes trau-
maticas do encephalo desordens de intelligencia passageiras e
duradouras. As bellas experiencias de Magendie, Bouillaud, Longet
e Vulpian tém de modo evidente estabelecido que a elaboracao
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das idéas, a percep¢do, o juizo, o raciocinio, todos os actos in-
lellectuaes finalmente residem nos hemispherios cerebraes.

E n’essa parte do encephalo que se effectuam os actos mais
sublimes da organisacdo humana, que a distinguem das diversas
series animaes da escala zoologica.

« O enfraquecimento, a perversio e a suppressao das facul-
dadesintellectuaes, diz Berger (Dictionaire des Sciences Médicales de
Dechambre), sao geralmente, sendo sempre, ligados 4 lesio ma-
terial dos hemispherios cercbraes. »

No entretanto, impressdes sensilivas, actos mesmo complexos
podem operar-se sem intervencao do cerebro propriamente dito;
mas ¢ incontestavel que, sem elle, essas impressdes ndo sao ela-
boradas, ndo se transformam em percepcoes distinctas, nao pas—
sam de phenomenos automaticos, desordenados e incompletos.

Partindo d’esse principio que a physiologia e a pathologia quo-
tidianamente demonstram, as condigoes pathogenicas das alteracdes
de intelligencia residirdo em lesoes doshemispherios cerebraes, de-
pendendo do grao de sua inlensidade os factos que se observarem.

A abolicado completa de todas as maunifestacoes intellectuaes
reconhecera por causa a lesdo profunda, intima dos elementos or-
ganicos que presidem a seu desenvolvimento ; o enfraquecimento
sera a expressao de alieracdes menos intensas e finalmente a per-
versdo ou delirio traduzira um estado de irritacdo apparente ou
occulto, exaltando ou deprimindo, por causas variadas o funcciona-
lismo dos organs em que se assesta.

assim que o delirio se observa na simples congestao dos hemis-
pherios, na lesdo superficial de sua subslancia cortical e em
quaesquer outras alteracdes, que ndo affectem profundamente o
parenchyma nervoso.

Do exposto, concluimos que o valor semeiologico das alteracdes
de intelligencia na evolu¢do das lesdes traumaticas do encephalo
¢ de pequena consideracdo clinica, por isso que podem ser obser-
vadas em todas as variedades.

Alteracoes de motilidade.——Condigies pathigenicas e valor
semeinlogico.-—Paralysias, contracluras e convulsoes, taes sdo as
alteracdes de movimento, que ordinariamente se manifestam no
curso das lesdes traumaticas encephalicas e cujas condig¢des pa-
thogenicas e valor semeiologico cabe-nos aqui estudar.
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Paralysias.—0 apparecimento de uma paralysia immedialamente
ou algum tempo depois de um traumatismo sobre a cabeca, re-
conhece sempre por causa uma lesao residindo na polpa ence-
phalica ou no trajecto dos nervos intra-craneanos.

Quasi sempre ambos esses organs sao compromettidos, quer
directamente, quer porque a alleracdo de um acarreta lesdo para
o oulro.

As condicoes pathogenicas que presidem ao desenvolvimento das
paralysias lraumaticas de origem cerebral sdo de facil intui¢ao ;
consistem, segundo o principio estabelecido por Valsalva ou em
uma lesdo material consideravel, immediatamente produzida pela
accao da violencia, ou, 0o que ¢ mais commum, em uma com-
pressdo intra-craneana liquida ou solida, que esmagando o ence-
phalo paralyse seu funccionalismo.

S6 neslas circumslancias. podera produzir-se paralysias; em
quaesquer outras, sob o ponto de vista que nos occupa, esse resul-
tado ¢ impossivel.

A manifestagdo de uma paralysia quer limitada, quer mais ou
menos generalisada, sempre ¢ a expressdo de que os focos da inner-
vacdo que animam a parte onde ella se patentéa, acham-se pro-
fundamente alterados, sendo sua aclividade vital abolida temporaria
ou permanenltemente.

A causa pois dessas paralysias reside scmpre ora isoladamente
na polpa encephalica ou na origem dos nervos, que della nascem,
ora em uma e outra collectivamente.

Em qualquer dessas condi¢cdes a razdo de sua existencia é a
interrupcdo vital animadora do dynamismo dos diversos organs da
economia; um membro, um musculo, um lado inteiro do corpo
deixa de funccionar, porque a fonie que créa ou o conductor por
onde trajecta a forca dynamica, que recebe, sdo lesados gravemente.

Em que condi¢oes anatomicas se desenvolve uma paralysia nas
lesdes traumaticas do encephalo ?

Petit e com elle grande numero de cirurgides attribuem constan-
temente a existencia de uma paralysia & compressao da polpa
encephalica e affirmam, que s6 neslas circumslancias pode ella
manifestar-se.

Malgaigne, ao contrario, ndo prestando valor algum & compressao
intra-craneana, acredila que as paralysias nas lesdes do encephalo,
sdo exclusivamente devidas 4 ruptura das fibras cerebraes, e (xfama
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repellindo a opinido tanto de Petit como de Malgaigne fal-as sempre
dependerem da encephalo-meningite consecutiva aos accidentes
traumaticos.

Julgamos que todas essas theorias sdo exageradas, peccando as
primeiras por absolutas e a ultima por confusao, todas por exces-
sivas.

Nao ¢ unicamente na compressio cerebral, assim como ndo tdo
sdmenle na ruptura das fibras do encephalo, que as paralysias se
desenvolvem. Muiles factos, hoje do dominio da sciencia, onde a
compressao foi manifesta, nao se observou paralysia de especie
alguma.

Igualmente grandes porgdes de polpa cerebral tém sido destruidas
sem que esse phenomeno se tenha apresentado ; s6 quando a ruptura
se dd em certos e determinados ponlos, que presidem ds manifes-
tacoes dynamicas de taes organs elle se palenteara, em quaesquer
outras condi¢coes pode deixar de existir e de faclo deixa na maioria
dos casos. .

A opiniao de Gama ¢ inteiramente falsa; ndo ¢ a inflammacéo de
uma parte do encephalo, que determina a paralysia, esla, como
teremos mais tarde occasido de vér, s6 manifesta-se quando pro-
ductos resultantes da inflammacao se colleccionam, actuando por
compressdo, a cuja causa unicamente é devida a paralysia.

Além disso, sendo a inflammacao traumatica do encephalo um
accidente consecutivo as diversas lesdes primitivas, mui frequente-
menle a paralysia se declara logo apds o accidente, quando ainda
nenhum processo inflammatorio se produzio.

Dessas considera¢oes inferimos, que a desorganisa¢do pode
algumas vezes determinar paralysia, maxime si a alleracdo affecta
a origem dos nervos; ordinariamente, porém, é a compressdo que
se exerce sobre a substancia intra-craneana a causa unica do phe-
nomeno, cujo valor semeiologico vamos estudar.

E do dominio de todos os pathologistas, que, embora a compressdo
encephalica determine quasi sempre paralysia, o phenomeno deixa
de produzir-se em algumas occasides.

(Qual a causa d’essa inconstancia ?

Para nés, permitta-se-nos essa ousadia, esse modo de veér,
que limita o valor semeiologico d'esse symptoma, € erroneo e o
erro nasce de haver-se desprezado cerlas circumstancias de extremo
valor.
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Acreditamos que a compressao que comprometter as partes do
encephalo, que presidem 4s manifestacdes dynamicas e sensiveis,
sempre e invariavelmente occasiona paralysia.

Impossibilitado de precisar anatomicamente essas partes, com-
provaremos nossa asser¢io com oulra ordem de consideracgoes.

Ancelet (Des paralysies S/mptomatzqucs) diz 4 pag. 7 de sua
interessante memoria: « 1.°A compressdo intra-craneana simples
basta para produzir paralysia; 2.° As variedades d’esta acham-se
em relacdo, n@o com o ponto comprimido do cerebre, mas com
as partes periphericas, sobre as quaes se exerce a compressao, quer
immediata quer mediatamente, por intermedio do proprio cerebro.»

Fazemos nossas essas duas proposi¢des de Ancelet.

L por terem-n’as desprezado, que os pathologistas no encontram
explicacao para o caso em que um lumor, por exemplo, comprime
uma porc¢ao do encephalo sem produzir para]y51a

Nao ¢é no ponto do encephalo, em que tem sua séde o agente
compressor, que devemos procurar a razio da paralysia e sim
na relacao que mantiver a compressio com as partes basilares
do orgam.

Si uma parte da substancia nervosa intra-craneana é comprimida
pela presenca de um tumor ou qualquer outro corpo, si essa
compressdao ndo actuar em razdo de sua séde sobre a base, de
onde nascem os filetes nervosos, infallivelmente nio se manifestaré
paralysia, embora haja compressdo.

Todas as vezes, porém, que a compressdo se exercer directa ou
indirectamente sobre um ou mais filetes nervosos ou sobre a base
inteira do encephalo, o phenomeno constantemente sc patenteara
com loda a evidencia, sob pena de serem falsos todos os preceilos
consignados pela physm]ogla d’essa parte.

Por nao terem prestado a essas consideracoes todo o valor que
lhes cabe em clinica, acrediltamos haver-se originado tanta con-
fusao e tanta duvida.

Consultdmos grande numero de observacdesonde houve compressdo
sem paralysia, lodas evidenciaram-nos a verdade do que avan-
camos; em nenhum caso, a causa compressora affectava mediata
ou immediatamente a base do encephalo ou a origem dos nervos.

O que applicamos & compressdo estendemos 4 outra causa de
paralysia que admittimos, isto é, as vastas desorganisa¢des refe-
ridas por Valsalva.
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Assestemos um tumor na porcdo latero superior das circumvo-
lucdes cerebraes; exercendo-se a compressao exclusivamente sobre
essa parte, o resto do encephalo nao ¢ compromeltido e paralysia
alguma se manifestara ; colloquemos porém um abscesso, mesmo
pequeno, sobre as camadas opticas, sobre os corpos striados, sobre
a fouce da dura-mater, immediatamente observaremos effeitos de
paralysia em relacao com a lesdo.

E tanlo assim ¢, que a paralysia, na maioria dos casos, ndo nos
indica a séde precisa da compressdo, e esle phenomeno, que mais
corrobora nossa opinido, ¢ o resultado das considera¢des que ex-
pendemos.

Em conclusao, ndo é muitas vezes no ponto directamente do
encephalo comprimido, que nasce a paralysia e sim da relacao
que a compressdo n'esse ponto mediala ou immediatamente en-
tretem com a base do orgam.

Como consequencia d’esse preceilo, as compressdes de qualquer
natureza, que direcla ou indirectamente affectarem a base do en-
cephalo, sempre occasionardo paralysias, que achar-se-hdo de
accodrdo com os ponlos comprimidos.

E esle, em nossa opinido, o verdadeiro valor semeiologico que
se deve altribuir as paralysias como symptoma das lesdes trau-
maticas encephalicas, e & vista d’elle, sempre que encontrarmos
uma paralysia no curso d’essas lesdes, pondo de parte as vastas
desorganisa¢des maleriaes, acreditaremos na existencia de uma
compressdo intra-crancana, sujeita ds consideracdes que hemos
emittido.

Na semeiologia tdao obscura e duvidosa que cerca as lesdes ence-
phalicas, esse signal é de todo o interesse clinico, é uma luz
brilhante no meio de tantas trevas com que frequentemente lu-
tamos no diagnostico d'essas lesdes, e que estende sua luminosa
influencia até a therapeutica, esclarecendo preciosas indica¢des
que urgenlemente nos cabe preencher.

J4 Chassaignac em sua these citada, sem duvida compenetrado
do valor das consideracoes de Ancelet, embora ndo as desenvolva,
assim se expressa: « Os phenomenos de paralysia parecem antes
devidos 4 resislencia que a base do craneo oppde 4as partes do
encephalo, que lhes correspondem, do que 4 compressao da parte
do cerebro, em contacto com a qual se acha o derramamento. »
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Essas expressoes do illustrado pratico, que mais tem engrandecido
a cirurgia contemporanca e de cujo talento somos o mais humilde
admirador, novo auxilio prestam a opinido, que exaramos, e ro-
bustecem em nosso espirilo a conviccdo que o anima, sobre a
verdade dos factos que assignaldmos, e para os quaes chamamos
a altencdo dos distinclos cirurgides que ornam a corpora¢do me-
dica brasileira.

Hemos respondido 4 proposicdo que formuldmos, indagando as
condi¢des pathogenicas e valor semeiologico das paralysias symp-
tomaticas das lesoes do encephalo produzidas por causa traumatica,

Resta-nos estudar suva physionomia clinica e caracteres que re-
veste sua manifestacdo.

Ao mesmo tempo que formulava Valsalva o seu primeiro prin-
cipio, que acabamos de discutir, creava um segundo, que sera o
complemento do que nos resta dizer.

Segundo elle, a paralysia nas lesdes encephalicas tém sempre
sua séde no lado do corpo opposto ao em que se acha a causa
no cerebro, este principio, que mais tarde recebeu o cunho de
verdade scientifica, tem soffrido numerosas excepgdes.

O proprio Valsalva e depois d’elle Quesnay, Bayle, Blandin,
Desault, Dechambre e muifos outros cirurgides modernos tém obser-
vado paralysias do mesmo lado da lesdo no encephalo e confessado
ao mesmo tempo ser-lhes impossivel explicar a razdo do phenomeno.

E de facto, até hoje nenhuma explicacao concludente a tal res-
peito é do dominio da sciencia.

Ancelet, e com elle varios aulores, interpretam o phenomeno,
chamando em auxilio seu factos erroneos; diz Ancelet, que todas
as vezes que a paralysia se declara no mesmo lado em que se
acha a compressao no cerebro, esla se exerce sobre parles onde
ndo existe o entre-cruzamento das fibras nervosas, manifestando-se
o effeito do mesmo lado da causa.

Hoje, porém, pelo admiravel impulso que t&m soffrido os estudos
de anatomia, a opinido de Ancelet que, ja antes d’elle fdra enun-
ciada por Gall e Spurzheim. deixou de subsistir, porquanto os
pontos onde esses autores acreditavam ndo haver entre-cruzamento
das fibras nervosas, as investigacoes modernas o demonstraram .

A ndo ser essa a causa, como explicar as excepcdes ao pre-
ceito de Valsalva, entrevisto por Hippocrates e aceito pela tota-
lidade dos cirurgides posteriores e hodiernos?
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Ignoramos, mas ¢ de esperar que os progressos da physiologia
experimental nol-o expliquem algum dia.

Esse facto é da ordem daquelles sobre os quaes reina na
sciencia profunda obscuridade, e que tao frequenlemente sao en-
contrados nas leses dos cenlros nervosos.

Em clinica, sob cujo ponto de vista estudamos as lesdes trau-
malicas do encephalo, a proposicao de Valsalva deve ser aceita,
senao como verdade absoluta, ao menos como a expressao da grande
maioria dos casos e (ranscrevendo as aulorisadas palavras dos
aulores do Compendium de clirurgie pratique, que resumem o
estado actual da sciencia sobre essa grave questdo, terminaremos
estas consideracdes: «pensamos que, apezar das excepcdes que
registra a sciencia, deve-se em sa pratica referir a paralysia de um
lado do corpo & idéa de uma compressio no lado opposto do ence-
phalo, pois que assim aconlece na immensa maioria dos casos ».

Diversas modalidades revestem as paralysias determinadas
pelas lesdes do encephalo.

Sem contar os variados grdos de intensidade com que se podem
apresenlar, as paralysias ora affectam isoladamente a motilidade
ou a sensibilidade, ora uma e outra conjunctamente. Ordinariamente
limitam-se 4 motilidade e a férma mais commum que revestem ¢ a
hemiplegica, quasi sempre completa, occupando um lado inteiro
do corpo ; outras vezes s6 um membro ¢ affectado. .

Si a causa actua exclusivamente sobre um ou mais nervos
cranealios, a paralysia serd ainda mais limitada e circumscripla és
parles, que esses nervos animarem.

Em muitas occasioes o orgam paralysado deixa de sel-o e outros
que nao se achavam affectados, apresentam-se paralysados; a
paralysia cruza-se, allerna e segue em muilos casos uma marcha
irregular, quanto & séde que occupa. 5

Com ella podem igualmente alternar, corresponder ou coincidir
oulras alteragoes de movimento, como convulsges, contracturas que
occupam o orgam paralysado ou quaesquer outros. :

Poder-se-ha da marcha e caracteres da paralysia diagnosticar a
natureza e a séde da causa, que a determina no interior do craneo ?

Fssa magna questdo de immenso interesse clinico tem successi-
vamente de longos tempos occupado a attengdo dos Vphysu_)loglstas
e pathologistas; mas infelizmente os resultados colhidos ainda sao
mui duvidosos e devem merecer do cirurgido toda a reserva.
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No entretanto, resumindo as concluses a que esses estudos
tém dado lugar, formularemos as seguintes proposicdes que exprimem
o estado actual da sciencia.

~1.* Si a paralysia manifesla-se rapidamente e logo apds o acci-
dente, deve de preferencia ser attribuida 4 destruicdo de uma parte
da substancia cerebral.

2. A paralysia occasionada pela compressao quer liquida, quer
solida, no interior do craneo, ordinariamente s6 se manifesta algum
tempo depois do accidente.

3." Esse espaco de tempo varia entre algumas horas e muitos
dias.

4.* Na ausencia de signaes physicos, sensiveis, a paralysia,
quer isolada, quer generahsada ndo nosindica com precisdo o
ponto do cerebro onde existe a causa que a determina.

Como vemos, estas proposicoes ndo possuem absolulamente o
cunho de certeza, que fora para desejar e sdo a consequencia das
considera¢des que expuzemos, assim como a expressao das es-
plendidas investigaces de Andral, secundadas e continuadas por
muitos outros pathologlstas

Ja vai longo este artigo ; digamos, porém, para terminar e como
complemento do que nos resta, algumas palavras sobre as paralysias
dos nervos craneanos que, COmo vimos, podem ser causadas por uma
lesio da polpa encephalica ou exclusivamente dos filetes nervosos
que della partem.

Nem sempre ¢ possivel distinguir e isolar essas duas causas,
comtudo, muitas vezes, esse resultado é conseguido e lanca im-
mensa luz no diagnostico.

Si a paralysia ¢ incompleta e affecta conjunclamente muitos
nervos ao mesmo lempo, devemos suppoOr uma lesdo do encephalo,
que, segundo as partes paralysadas, nos indicard provavelmente
a séde da causa.

Quando, porém, a paralysia é claramente limitada a um unico
nervo, deveremos, ao contrario, presumlr que o agenlte que a
determina consiste em uma lesﬁo s0 do nervo e nao do cerebro;
nestas condi¢des a anatomia e a physiologia nos localisardo a
séde da causa.

Si a paralysia se assesta sobre todos os ramos de um mesmo
tronco nervoso, acreditaremos que a lesdo aflecta no interior do
craneo a origem desse tronco.
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Taes sao, em resumo, as consideracdes, que nos permitte o es-
tado actual dos nossos conhecimentos apresentar como expressio
da experiencia e da observacao.

Aqui terminamos o que pretendiamos dizer sobre paralysias
que sobrevém no curso das lesoes traumaticas do encephalo; e,
terminando, repetiremos, que, embora imperfeito, esse signal é o
de maior alcance dos que dispde o pratico para o diagnostico
dessas lesdes. Por essa razdo, sobre suas condicdes pathogenicas

e valor semeiologico, estendemo-nos mais, talvez, do que deve-
ramos.

Contracturas. — Quer occupando um lado inteiro do corpo,
quer um s6 membro, quer um certo numero de musculos, as
contracturas sdo frequentemente observadas na evolucao das lesdes
traumaticas do encephalo.

Qual a razao desse phenomeno ?

Que especie de lesao encephalica traduz esse symptoma?

Denominamos contractura a contrac¢do permanente de certes
musculos, principalmente flexores.

Do mesmo modo que as paralysias ella é generalisada, limi-
tada, complelta ou incompleta; de ordinario affecta 0s membros
superiores. :

A intensidade que reveste ¢ variada, desde a contrac¢do mus-
cular permanente e completa, até apenas leve difficuldade no
exercicio de certos musculos. -

Manifesta-se brusca ou lentamente; umas vezes isolada e
unica, é na maioria dos casos acompanhada de paralysia ou con-
vulsdes e assesta-se ora nos musculos do membro convulsionado
ov paralysado, ora em pontos oppostos a estes. Em algumas
occasides as contracturas allernam com a paralysia ou convulsao.

Para Bauchet (loc. cit.) ellas sdo ordinariamente a expressdo
de derramamentos que se operam nos ventriculos cerebraes.

Esta explicacdo nao satisfaz, porque em muitos casos se obser-
va contracturas sem a presenca de derramamento algum ven-
tricular.

Em nosso modo de ver, a razao material das contracturas
nas lesoes do encephalo nao péde ser localisada em ponto al-
gum de sua substancia, por isso que a physiologia ndo nos en-
sina, nem a pathologia tem demonstrado os pontos intra- craneanos
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que presidem a certos movimenlos musculares de preferencia d
quaesquer outros, no mesmo grupo de musculos.

Assim como a paralysia de movimento ¢ a negacdo complela
de motilidade nos organs em que se assesta, a conlractura
para os mesmos organs a negacdo incompleta.

Na paralysia hemiplegica, por exemplo, todo o movimenlo
acha-se abolido em um lado do corpo; na contractura da mesma
especie, ao conlrario, unicamente certos movimentos, ordinaria-
mente de flexdao, deixam de exislir ; todos os outros s20 normaes
e executam-se com regularidade.

Logo, a causa da contractura deve consistir n'uma lesao de
parte do centro nervoso que presidir, no caso que figuramos, 4
integridade dos movimentos flexores. Qual é essa lesdo ? Eis o
que se acha profundamente ignorade.

No actual estado de nossos conhecimentos podemos compre-
hender como obra a causa do phenomeno; mas precisa-la ana-
tomicamente, julgamos impossivel antes que a experiencia e a
observacao a tenham demonstrado.

Como Luys (/oc. cit.) podemos explicar o phenomeno invocando
a lransmissdo parcial e incompleta do influxo nervoso sobre
certos e determinados musculos. Mas qual a nalureza da lesdo
que determina esse resultado? Ignoramo-la absolutamente, salvo
si, 4 imitacao de alguns physiologistas a fizermos consistir na ir-
ritacdo operada pelo traumatismo sobre o bulbo, centro das
accoes reflexas, que irradiam-se pela economia.

Quer de um, quer de outro modo, as contracturas nas lesdes
traumaticas do encephalo ndo nos podem merecer valor semeio-
logico poesitivo, nem mesmo provavel, para o diagnostico da séde
e natureza da lesdo que as créa. Entretanto, transcrevendo a
opinido dos autores modernos, diremos que ellas sao ordinaria-
menie observadas de prelerencia na contusdo, compressio e in-
flammacao do encephalo.

Nao assumimos a responsabilidade dessas palavras, mas estamos
firmemente convencido que, sob o ponto de vista que escre-
vemos, as conlracturas ndo Lem valor algum como signal pa-
thognomonico de qualquer lesio da pdlpa encephalica, como
querem alguns autores. Em occasiao opportuna teremos de vol-
tar a esse assumpto, e enldo dar-lhe-hemos maior desenvolvi-
mento.
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Dessas consideragdes resulta que a contractura é um pheno—
meno commum a quasi todas as lesoes encephalicas, e que, sé
auxiliado por outros, poderd lancar alguma luz sobre o diagnos-
tico; em condicoes opposta< o valor, que sobre elle basearmos
serd temerario e hypothetico.

Convulsdes. — Maior frequencia ainda do que &s contracturas,
acompanha as convulsoes nas lesoes traumaticas do encephalo.

Bauchet (loc. cif) fa-las dependerem de um derramamento san-
guineo na superficie dos hemispherios e nas anfractuosidades ce-
rebraes.

Velpeau (Des plaies de la tete) sem referi-las a lesdo alguma
especial, acredita que se originam da irritagcao superficial do ce-
rebro. Com Velpeau, Luys, (loc. cit.) Georgel (Dictionnaire de mé-
decine en trente vols.), ¢ grande numero de physiologistas e patho-
logistas sustentam identica opinido.

E de facto a physiologia experimental comprova essa assercdo.

Nas experiencias de Cl. Bernard, Brown, Sequard, Wagner, Longet,
Vulpian e Charcot, as excitacoes superficiaes do encephalo sempre
produziram, dadas certas circumstancias, movimentos convulsivos,
mais ou menos inlensos e extensos, segundo a natureza da irri-
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