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Não se pense que o titulo d'esta modesta dissertação, 
etiqueta seja d'algo mais, que um simples trabalho, pela 
lei forçado e sobre os joelhos feito ; nem tão pouco algum 
mais mordaz espirito, queira n'elle ver vaidade estulta do 
auctor, que felizmente, cônscio é, da sua pouca valia, da 
sua indiscutível insufficiencia. Nunca isso. Necessário e ur­
gente era fazer uma dissertação, que remate fosse do meu 
curso medico ; e como a minha attenção, não sei bem por­
que extravagância, fosse primeiro chamada para tão in­
grato assumpto, resolvi persistir n'elle, apezar de a cada 
passo me surgirem difficuldades a vencer, pois que a eda-
cidade do tempo mo forçava, d'algum modo, a sahir d'esta 
obsecante perplexidade com que todos luetamos na escolha 
da materia a tratar. O resultado d essa tão violenta deci­
são, está bem patente por essas laudas adiante : muita 
lacuna, muita confusão e não poucas incorrecções. Entre­
tanto, quero crer que não será grande ousadia da minha 
parte, esperar que o illustrado jury que me vae julgar, 
me dispense uma niicro-bonevolencia, á que, de resto, 
acostumado venho, durante a travessia do meu curso. 

Setembro, 1899. 

Joaquim da Silveira. 



BREVE ESTUDO SOBRE A COMMOÇÂO CEREBRAL 

No grupo das lesões traumáticas encephalicas, ao lado 
da contusão e da compressão, tem sido sempre descripto 
um outro estado mórbido, conhecido pelo nome de comma* 
cão cerebral. E clinicamente traduz-se por uma symptoma-
tologia e por uma marcha tão diferente das outras affec-
ções traumáticas do cérebro, que muitos tratadistas mo­
dernos, apezar de a considerarem como um primeiro grau 
da contusão, não conseguiram ainda riscal-a do quadro 
nosographico. E com effeito, a commoção é essencialmente 
distincta d'outros estados mórbidos que com ella tem de 
commum, ou causa ou symptomas; distincta pela sua evo­
lução clinica d'essas lesões resultantes da mesma causa : o 
traumatismo; distincta pelo seu factor etiológico e pela sua 
pathogenia, d'outros estados apopleeliformes, que mais ou 
menos se lhe assemelhem, pelo seu cortejo symptomatico. 
Intuito nosso é, provar, que ella merece de facto, ser con­
siderada como um estado mórbido distincto. Para attingir 
esse desideratum, nós depois de em curtas linhas, fazer­
mos umas considerações sobre etiologia da commoção, 
descreveremos em seguida a sua symptomatologia, para 
depois, já conhecedores da serie de perturbações funccio-
naes que ella provoca, abordarmos com a anatomia patho-
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lógica e palhogenia, sem duvida, os pontos mais interes­
santes da questão; terminaremos depois o nosso estudo 
com o diagnostico que por vezes, eriçado é de diflículda-
des, sobre tudo quanto o factor etiológico nos é desconhecido. 

Mal conhecida dos antigos, a commoção cerebral, si­
gnificava para Ambroise Paré, uma lesão grave do cérebro 
de natureza indeterminada. Se bem que Bairel em 1677 ('), 
tentasse separar a commoção das outras lesões do cérebro, 
considerando como uma contusão fraca, a verdade é, que 
só começou a ser estudada, e a merecer alguma atlenção 
dos pathologists depois da tão conhecida observação de 
Little em 1705. E de então para cá andado tem, um pouco. 
á mercê dos ventos. Ora, com Littré, Sabalier e Dupuy-
tren considerada como um abalo intimo da substancia cere­
bral sem lesão anatómica, ora riscada por completo do 
quadro das lesões traumáticas encephalicas, para a verem 
como um grau, menos avançado, da contusão ou da compres­
são. E provável é, que esse destino outurgado lhe fosse, se 
trabalhos modernos, entre os quaes se destacam as pa­
cientes experimentações de Duret, não viessem d'algum 
modo, esboçar uma interpretação do mecanismo d'esses phe-
nomenos da commoção, e marcar-lhe um logar como estado 
mórbido distincto. E de resto comprehende-se que assim 
fosse. Hoje, que apezar de tantos estudos e experimenta­
ções sobre essa trama tão inexplicável, como é o cérebro, 
não conseguimos ainda dar conta de tantos phenomenos da 
physiologia e da pathologia cerebral, não é de admirar que, 
quando ainda a anatomia do encephalo era mal estudada, 
a sua physiologia quasi nulla, mal se fallava de localisa-

(') Follin e Duplay — Pathologie externe.—Vol. 3.° pag. 491. 
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ções cerebraes, não se conseguisse saliir d'esse estado de 
confusão, que sempre tem imperado, no estudo d'essa lesão, 
que affecta um órgão de textura Ião complicada, —essa 
federação que rege a nossa actividade psychica—. E com 
effeito, de entre toda essa cohorte de traumatismos, a que 
a humana organisação está sujeita, sem duvida, os mais 
mal estudados são aquelles, cuja localisação se dá na massa 
encephalica; e sabida como é, a importância funccional de 
tal órgão, que preside aos actos mais recônditos da nossa 
economia, comprehende-se a attenção, que deve merecer 
taes lesões, de resto assim comprehéndido, como se vê, 
pelos progressos da cirurgia cerebral. 

Mal estudados, digo eu, referindo-me, quasi só, ao syn-
droma que faz parte do nosso presente opúsculo; pois 
que a contusão e a compressão, graças ao conhecimento 
das localisações cerebraes, que fértil foi em ensinamentos 
d'ordem clinica, estão hoje tão bem estudadas, como os 
traumatismos thoracicos ou abdominaes. Bem sabemos que 
em materia de prognose, estamos sujeitos a toda a casta 
de surpresas, mas isso mesmo, dá-se nas outras localisações 
traumáticas; se, com effeito, não é raro ver, em seguida a 
uma insignificante contusão, que evoluía sem accidentes cere­
braes, tudo fazendo prever um benigno prognostico, sobre­
vir uma meningo-encephalite rapidamente mortal, também 
de egual modo, numa contusão abdominal, a queda duma 
eschara, pôde dar logar a uma péritonite, sem que a beni­
gnidade da lesão, fizesse prever tal complicação. A verdade 
é, que a questão dos traumatismos cerebraes, é uma das 
mais intrincadas, pois que além da importância do órgão 
que affecta, ajuntar-se vem a complexidade de lesões, 
dando logar a signaes différentes, segundo a sua sede, a sua 
extensão, e a maneira como são produzidos. 
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* * 

Diz Vernenil (') no seu bello artigo sobre commoçîïo no 
diccionario encyclopedico das sciencias medicas, que com 
as interpretações que se dão a esta palavra, se pôde dizer 
que um individuo tem commoção por commoção com com-
moçdo. Com effeito, tomam-n'a uns como uma serie de per­
turbações funccionaes consecutivas a um abalo do cérebro, 
outros querem só com ella exprimir esse próprio abalo, e 
finalmente ha ainda quem queira só referir-se ás lesões 
anatómicas ; isto é : etiologicamente, um movimento com-
municado; symplomalologicamente, uma perturbação func-
cional; anatomicamente, uma lesão nas partes commociona-
das. Que se deverá pois entender por essa palavra ? Longe 
nos levaria expor aqui, as différentes definições que se 
têm dado, nenhuma das quaes, ao abrigo está, do rigor da 
lógica. De entre todas ellas, destaca-se uma que tem sido 
acceite por muitos pathologistas, dentre elles Hallopeau, 
que a admitle no seu tratado de Pathologia Geral, e que 
se em absoluto não satisfaz, ella tem comludo a vantagem 
de pretender definir claramente a sua existência e marcar-
lhe um logar determinado no nosographico quadro, des-
lrinçando-a das affecções, que com ella tenham de commum 
ou causa ou symptomas; é a definição dada por Verneiul, 
n'esso já citado artigo sobre commoção. Para elle, tom-

(') Verneuil. — Diccionario Dechambre.— Art. Commoção, 
pag. 300. 

( 
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moção, é uma serie de phenomenos mais ou menos súbitos, 
succedendo a um abalo mecânico dos elementos anatómi­
cos, tecidos è órgãos, caracterisados por uma excitação ou 
depressão temporária das propriedades, usos ou funcções 
das partes abaladas e provocando alterações anatómicas 
semelhantes ás que normalmente se observa nas phases 
successivas de actividade e de repouso funccionaes ('). Em 
verdade, a commoção cerebral, é mais fácil de explicar 
que de definir. Com effeito, não estando ainda bem demar­
cados os seus limites, eoncebe-se a difficuldade de abran­
ger n'uma definição toda a materia definivel ou abranger 
de mais. Nós, á falta de melhor, adoptaremos a definição 
de Verneuil. Procuremos explicar em que consiste esse 
estado mórbido. Um individuo bate inesperadamente com 
a cabeça n'uma esquina, n'uma janella, n'uma massa de 
ferro, ou recebe uma pancada violenta, etc. ; cáe motu-con-
tinuo, com perda de conhecimento e resolução muscular. 
Em poucos minutos, em algumas horas mesmo, este estado 
geral melhora gradualmente, dordinario com completa 
reintegração funccional, a não ser uma leve amnesia, que 
tende a desapparecer egualmente ; houve uma commoção 
cerebral. Outro individuo n'uma rixa, levou uma pancada 
na cabeça, teve um simples atordoamento, uma perda sú­
bita de conhecimento, e immediatamente entra tudo no 
estado normal ; houve ainda commoção cerebral. Final­
mente, em qualquer d'esses casos mencionados, o indivi­
duo morre mais ou menos subitamente; diz-se que ha 
ainda commoção cerebral. Mas já aqui começam as du­
vidas. Assim, alguns AA, consideram, que houve com-

(*) Verneuil—loc. cit., pag, 813. 
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moção, só nos dois casos extremos, mas outros ha ainda 
que não admittem a commoção mortal. Bem sabemos a 
difficuldade de affirmai' a existência d'uma commoção sim­

ples sem outra qualquer complicação; em lodo o caso não 
nos repugna admiltir, que uma simples commoção do cére­

bro, possa provocar um estada comatoso, mais ou menos 
grave, mais ou menos duradoiro, sem que, se venha juntar 
qualquer outra complicação encephalica, quer uma contu­

são, quer uma compressão. Contra a não existência de 
commoção mortal, estão os factos a provar o contrario; e 
de resto é racional admiltil­a, visto que se tem conheci­

mento de morte suhita por causas mais insignificantes, 
escapando­nos a sua pathogeuia e que grupados estão na 
sciencia, sol) o titulo de morte súbita por inhibição. Em 
todo o caso, nós a seu tempo voltaremos a este ponto. 

■ * * 

Em toda a commoção, natural é, distinguir 1res elemen­

tos : choque primitivo, perturbação lunccional e lesão 
anatómica, • • 

O choque pôde ser : 
a) Um corpo em movimento vindo de encontro a um 

órgão; 
b) Uma tracção enérgica determinando um abalo brusco 

e repentino ; 
c) Ou finalmente é o próprio órgão que vae bater de 

encontro a um corpo resistente. 
A commoção, succède ás variedades as mais­diversas 
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(Id traumatismos, e a sua intensidade, não goza senão um 
papel inconstante ; assim se tem observado effeitos da 
rommoção, em seguida ao choque mais insignificante. No 
geral, ella produz se tanto mais facilmente, quanto o instru­

mento vulnerable fôr mais pezado, e que incida sobre uma 
larga superfície, que grande resistência offereça, pois que 
tudo o que resiste ao movimento, põe em perigo a integri­

dade da sua constituição mulecular; é d'esté modo, que se 
vê a commoção, ser bastante attenuada, ou quasi nulla 
quando ha conjunctamente uma fractura, pois que a sua 
prodticção absorve uma parie da violência; também a com­

móçlo cerebral é relativamente frequente, em virtude da 
resistência das paredes eraneanas. 
■ ■"■­­ D'um modo geral pôde dizer­se que o traumas deter­

mina na materia organisada, análogas vibrações ás que os 
physicos lèm observado na materia inorgânica. Assim sob 
esta influencia, as moléculas tendem a affastar­se ou a 
approximar­se, a agrupar­se, emfim, d'uma maneira diffé­

rente. E creando assim lesões no ponto percutido, o choque 
transmilte­se ainda, de ordinário, a uma variável distancia, 
segundo as leis ordinárias da transmissão das vibrações. 
O corpo humano, sendo um composto pluricellular helero­ ­

gêneõ, também numerosos sâo'os meios de transmissão; 
*é, em primeiro logar, o esqueleto, esse agente disseminadm-

dos choques ('), aquelle que transmitle a contusão, a dis­

tancia ; temos em seguida o ar que os pulmões coiitèm, o 
liquido cephalo rachidiano, ele. Assim um traumatismo da 
parede abdominal pôde acompanhar se de rupturas distan­

tes da zona traumatisada ; uma pancada llioraciea sem 

­'• '(') Bouchard. ­* Pathologie generate. — Vol. 1,°, pag; 515. 
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produzir fractura, sem lesão apreciável das paredes pôde 
dar logar a rupturas bronchicas a distancia ; uma compres­
são brusca d'uma spina-biíida acompanha-se de accidentes 
cerebraes. O choque transmitte-se pois a distancia pelos 
meios orgânicos. 

O encephalo está dentro duma cavidade poderosamente 
protegido contra as violências exteriores ; e o duplo envo-
lucro protector dotado é, de certas propriedades que 
d'algum modo attenviam, os graves effeitos d'essas violên­
cias. Mas singular coisa ! Ao mesmo tempo que elle está 
até certo ponto ao abrigo de toda a casta r)e traumatismos, 
por outro lado, tudo isso que lhe serviu de defesa, cons­
pira contra elle, uma vez esse traumas efectuado. O osso 
craneano, é composto de duas taboas protectoras, uma1 

exterior mais elástica e mais consistente, outra interna 
vítrea e mais frágil, ambas independentemente nulrindo-se, 
interceptando entre ellas uma terceira camada, o diploe, 
sulcado por um grande numero de canaes venosos. Esta 
ultima camada, mais abundante na base que na abobada, é 
nulla na porção escamosa do temporal, onde as duas taboas 
se justapõem directamente. Os envolucros molles, compõe-
se de partes mais ou menos resistentes que guardam entre 
si connexões intimas e adherencias solidas á óssea superficie 
subjacente. A forma arredondada do craneo faz resvalar 
o instrumento vulnerante e perder assim uma grande parte 
da sua acção; a elasticidade propria dos tecidos fazem-n'o 
supporter violências, sem perder muitas vezes a sua forma. 
E até, finalmente, a espessa camada de cabellos, quando 
abundantes, constituo lambem uma favorável condição para 
altenuar o choque. Mas o accidente uma vez produzido, 
nós vamos ver, como. agora se vão juntar condições des­
favoráveis. A nutrição independente das paredes ósseas 
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dificulta a consolidação das fracturas com perda de sub­
stancia e até facilita a nervose dos fragmentos. A grande 
vascularisação d esta região, alliada á sua anatómica dis­
posição especial no couro cabelludo, se por um lado bas­
tante ajuda a cicatrisação, pôde entretanto dar logar a 
grandes hemorrhagias e predispor a inflammatories acci­
dentes. A predominância do systema venoso, com canaes 
amplos e numerosos, communicando externa e interna­
mente, explica a frequência das phlébites e suas conse­
quências fataes, por propagação ás meninges. Um instru­
mento perforante, pôde perforai1 a taboa externa do osso, 
deixando-a intacta e ir fracturar a taboa interna, e d'abi a 
compressão da massa encepbalica com todo o seu cortejo 
de symptomas. 

A massa encephalica está, apezar dessa protecção, 
sujeita a toda a casta de traumatismos. Todos os corpos 
vulnerantes, perforantes, cortantes, ou contundentes, podem 
lesar mais ou menos a substancia cerebral. Os instrumen­
tos perforantes, quer abrindo caminho atravez das paredes 
craneanas, quer penetrando por algum orifício natural, 
como o buraco óptico ou a fenda esphenoidal, produzem le­
sões, mais graves na base que á superficie dos bemisphe-
rios (onde ha grande tolerância), attendendo á importância 
funccional dos órgãos que ahi se encontram. Se bem que, 
se tenham apresentado, não poucas observações extraor­
dinárias de cura por esta espécie de feridas, a verdade 
é, que o prognostico deve ser sempre reservado, atten­
dendo á sensibilidade do órgão, ás hemorrhagias e ao pe­
rigo em que se está d'uma inflammação das meninges ou 
do cérebro. As feridas produzidas por instrumentos cortan­
tes, são ainda mais graves que as perforantes. De ordinário 
mortaes, determinam em geral immediatamenie perturba-
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ções i&tellectûaes, perda de sensibilidade e de motilidade 
e mesmo, quando estes effeitos se não produzem logo, ó 
raro que não sobrevenham complicações, taes como/ a me-
ningo-enceplialite ou a hernia do cérebro. Aqui, como já 
nas feridas precedentes, não poucas vezes se encontram 
narradas por esses arcbivos e. jornaes de cirurgia, xuras 
em circumstancias. bem extraordinárias. As feridas-contusas 
da massa encephaliea, das quaes as mais vulgares:são as 
feridas por armas de fogo, são graves, pois que, quando 
não são mortaes acto continuo, expõem o doente a toda a 
casta de complicações; e tanto mais graves são, quanto 
muitas vezes não se revelam durante os primeiros dias por 
algum symploma apreciável, e ao quarto ou quinto, dia, so­
brevem uma meningo-enccplialite rapidamente mortal. Em 
todo o caso em todas estas variedades de feridas, houve 
lesão mais ou menos gravo da substancia cerebral, que 
nos explica perfeitamente todos os symptomas'inairou 
menos apparalosos. 

Mas o traumatismo pôde provocar perturbações func-
cionaes. algumas vezes extremamente graves, sem deter­
minar lesões materiaes apreciáveis, ou pelo menos lesões, 
que expliquem a intensidade de taes phenomenos. Obser­
vações innumeras tèm sido apresentadas, de morte por um 
traumatismo craneano, sem que, alguma lesão do encephalo 
ou mesmo das meninges, tenha sido encontrada, que a jus­
tifique; foi d'estes fados, que nasceu a concepção de eom-
moção cerebral querendo-se com esta palavra significar per­
turbações, mais ou menos graves, sem lesões apreciáveis. 
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A commoção cerebral pode ser directa ou indirecta. No 
primeiro caso. resulta -d'um choque imprimido ao craneo 
ou á parte superior da face, com bastante força, em geral, 
para fazer oscillar as paredes craiieanas e commimicar 
estas oscillações á substancia cerebral no seu interior con-
lida; no segundo caso é produzida por uma queda sobre 
os pés, joelhos, ischions, etc., transmitlindo-se o choque ao 
longo do racliis. De certo, esta distincção não tem grande 
valor, porque o mecanismo fica sempre o mesmo, é um 
choque violento imprimido aos órgãos encephalicos. 

Para alguns AA, a commoção seria essencialmente ca-
racterisada pela suspensão, pela abolição das funcções 
d'esse órgão, isto é, o choque acompanhar-se-bia sempre 
de effeitos hyposthenisantes. Mas a verdade é, que as vi­
brações tanto provocar podem, phenomenos de inércia, 
como de excitação. Daqui o distinguir-se duas espécies de 
commoção, uma excitativa, outra depressiva. AA. ha, que 
admittindo estas duas ordens de phenomenos, entendem 
que não devem entrar n'este estudo senão os effeitos depres­
sivos. Em verdade, os phenomenos de excitação, são mais 
leves, mais fugases, mas existem, e em geral, precedem os 
phenomenos depressivos. O mais habitual é que, um outro 
d'estes effeitos depende da intensidade e da duração do 
choque ; assim se fôr intenso e prolongado dará logar a 
effeitos depressivos, se fôr rápido e pouco intenso provo­
cará effeitos excitativos. Em regra, os phenomenos de ex­
citação precedem os depressivos, mas ha aqui excepções ; 
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assim casos lia em que tudo se limita á excitação não sendo 
seguida de paralysia ; ora dá-se o contrario, a paralysia 
nasce ou parece nascer d'emblée ; e finalmente ainda que 
mais raro, dá-se a successão dos plienomenos em ordem 
inversa. Em toda a commoção ha pois, duas phases, uma 
excitante, de cotitractura, outra depressiva, de paralysia. 
Agora, ao enumerar os symplomas d'esté estado mórbido, 
veremos a veracidade d'esta proposição, bem confirmada, 
de resto, pelas experiências feitas em animaes, por Duret. 
Este auctor divide em dois períodos os plienomenos obser­
vados, o período de choque e o periodo de reacção inílam-
maloria, comprehendendo o primeiro duas phases, uma te­
tânica, outra para paralytica. 

Múltiplos e complexos são os plienomenos attribuidos 
á commoção cerebral, l'ara commodidade de estudo, ado­
ptaremos a classificação clássica, cm commoção leve, grave 
e fulminante. 

Na commoção leve, o individuo, em seguida á acção do 
agente traumatisante, soffre uma espécie de tontura, com 
sensações subjectivas de luz e tinidos nos ouvidos. Durante 
breves instantes ha perda de conhecimento ; a face empal-
lidece, a respiração suspende-se por um momento, ou pelo 
menos ha uma diminuição dos movimentos respiratórios. 
No fim de bem poucos minutos o ferido volta a si, retoma 
o exercício das suas faculdades. Conserva apenas uma fa­
diga geral, uma anaptidão para o trabalho, que em poucas 
horas vae desapparecer. Muitas vezes o doente não se lem­
bra do accidente e até das circumstancias que o precederam. 

A commoção grave, comprehende todos os estados in­
termediários, que vão da commoção leve á fulminante, á 
rapidamente mortal. O individuo cáe n'um estado de reso­
lução muscular, com perda de conhecimento e absoluta 
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insensibilidade. É importante, distinguir a resolução mus­
cular das paralysias verdadeiras. Se quando levantamos 
um braço ao doente, elle cáe pesadamente como uma 
massa inerte, dizse que o braço está paralysado; mas se, 
pelo contrario, elle não cáe senão mais lentamente, man­
tido ainda, um pouco, pela muscular tonicidade, já o braço 
não está paralytico, mas sim, abandonado no leito pela 
resolução musculai'. Como se vê alguma differença ha, 
entre paralysia e resolução muscular ; este é o único ca­
racter essencial d'esté estado de apoplexia, em que se 
encontra o ferido, emquanto que a paralysia appareco 
quando ha compressão cerebral. Além d'isto a paralysia é 
limitada a um grupo de músculos, em geral a um lado do 
corpo, emquanto que a resolução muscular é generalisada, 
estende-se a todos os músculos do corpo. O mesmo se 
pode dizer para a perda de sensibilidade; o individuo não 
sente, não percebe sensações, não reage a qualquer excita­
ção; mas esta falta de percepção que é uma perturbação in­
tellectual, différente é, das mais ou menos limitadas anes­
thesias, que acompanham algumas paralysias, em especial,' 
as hemiplegias. A maior parte dos reflexos são abolidos. 
A face está pallida e sem expressão; as pálpebras abaixa­
das cobrem o globo ocular que está, immovel e brilhante ; 
as pupillas insensíveis á luz, estão em geral dilatadas. A 
respiração é apenas perceptível ; ha diminuição das pulsa­
ções cardíacas, 40 a GO por minuto, e o pulso, é molle e 
depressive!. A pelle está fria, e em especial as extremida­
des. Abolida a tonicidade dos sphincters, d'onde resulta 
que a bexiga e o rectum, deixam escapar as urinas, e as 
matérias fecaes, symptomas estes de má prognose. Muitas 
vezes, ao contrario, ha retenção. Em presença d'um doente 
com perda de conhecimento, não se deve nunca esquecer 

3 
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de examinar com cuidado o estado da bexiga e praticar o 
catheterismo, se distendido está esse órgão; é bom lem-
bramo-nos, que pôde haver incontinência por regurgitação 
e que só o exame directo, revelará uma retenção verda­
deira. As urinas são neutras, segundo Tesli ('); este andor 
explica do seguinte modo esta reacção da urina: a acidez 
da urina depende dos phophatos que se acidificam ao con­
tacto do acido úrico, e como nos casos de commoção a res­
piração mais ou menos é alterada, a urina contém menos 
productos que não são oxydados, por isso menor é a quan­
tidade do acido úrico, e então os phosphatos não podem ser 
acidificados. Uma parte das matérias alimentares do estô­
mago são rejeitadas por regurgitação ; as bebidas introdu­
zidas na bocca, escoam-se de cada lado das commissuras 
labiaes. Tem-se observado, a sabida d'algumas gollas de 
spermen. 

Quando tem de terminar por resolução, todas estas 
perturbações vão diminuindo gradualmente, passadas algu­
mas horas ou mesmo alguns dias. O coma torna-se então 
menos profundo; provocando fortes irritações, já se produ­
zem leves reflexos, póde-se mesmo por meio d'uma vigorosa 
excitação, por exemplo, agitando fortemente o doente, ía-
zel-o sabir do seu estado de torpor, durante curtos instan­
tes. Começa a pronunciar algumas palavras inarticuladas, a 
dar alguns gritos; ao mesmo tempo que, procura subtrahir-se 
as excitações externas, quer repellindo com a mão, quer af-
fastando o membro, d'essa excitação. Enfim o doente vae 
lenta e gradualmente recuperando as suas faculdades, sendo 

(*) Dictionaire annuel des progrès des sciences médicales 
— Garnier, 1874.—pag. 114. • , 
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em geral, as intellectuaes. as mais vagorosas cm se normali­
sai'. Restabelecem-se as funcções que mais affectadas fo­
ram. A respiração e a circulação tornam-se logo normaes; 
a respiração apresenta, ás vezes, durante algum tempo, o 
phenomeno Scheync-Stokes. A deglutição, que vimos ser 
impossível nas primeiras horas, começa a effectuar-se. Á sa-
hida involuntária das matérias fecaes succède a constipação, 
assim como, quando lia incontinência, se segue a retenção. 
A perda de memoria é manifesta nas primeiras horas, 
accidente que, por vezes, é persistente, como mais adiante 
teremos occasião de dizer. A lentidão é um dos caracteres 
d'esta melhora de symptomas, mas convém dizer que nem 
sempre é regular na sua marcha, apresentando, segundo cir-
cumstancias individuaes, bastantes anomalias. No geral, o 
doente recupera integralmente as suas funcções, mas casos 
ha e não poucos, em que persistem certas perturbações 
por mais ou menos tempo. 

Na commoção fulminante o individuo cáe no estado 
comatoso; a resolução muscular é completa e a insensibili­
dade absoluta. A pelle fria e pallida, o pulso pequeno e a 
respiração fraquíssima. Ha perda involuntária de matérias 
fecaes, urina e spermen. Estes accidentes terminam rapida­
mente pela morte. 

Mas dissemol-o nós, nem sempre ha completa reinte­
gração funccional. Todos os traumautismos cerebraes, se 
acompanham, muitas vezes, d'uma serie de accidentes mais 
ou menos persistentes, mas, que em todo o caso, é vulgar 
desapparecerem em pouco tempo. N'esta serie de accidentes 
se encontram, perturbações d'ordem psychica, perturba­
ções de motilidade, dos órgãos de sentidos, do apparelho 
urinário, etc. 

A commoção do cérebro acompanha-se de perturbações 
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urinarias: polyuria, glycosuria, com polyphagia, que appa-
recem, em geral, pouco tempo depois do accidente e desap-
parecem em curtos dias; mas, tem-se observado casos, 
aliás raros, de diabete persistente. De vários modos se lenta 
explicar esta diabete traumatica. Assim, Reynoso, pensa, 
que o assucar se produz, porque sob a influencia da com­
moção sobre o apparelhp vascular, ha uma falta de oxy-
genação do sangue e destruição insulïiciente da materia 
assucarada. 

Szokalki attribue este accidente á commoção por coutra-
pancada, no pavimento do quarto ventrículo, esse centro 
glycogenico, segundo as experiências de Cl. Bernard. Para 
este physiologisla, esta renal perturbação, expliear-se-hia 
do seguinte modo : em virtude da lesão do bolbo, perto da 
origem do pneumogastrico, a circulação seria augmenlada 
e o excesso de assucar vertido no sangue, pelo íigado hy-
perexcitado, passaria na urina. Jaccoud affirma que o trau­
matismo não è, senão, uma causa occasional da diabete 
traumatica, que somente apparece quando lia predisposi­
ção. Em verdade, conhece-se poucas observações comple­
tas, para se poder affirmar, que nos indivíduos n'estas 
condições, havia predisposição, em especial tara arthritica ; 
em todo o caso sentimo-nos dispostos, a acceitar, o modo 
de ver de Jaccoud, para os casos de diabete persistente. 
Para os outros casos, em que este accidente desapparece 
em poucos dias e.sem tratamento especial, parece-nos que 
um eccletismo das três primeiras theorias supra-expostas, 
dará uma satisfatória explicação. 

É vulgar a commoção ser seguida d'uma asthenia mus­
cular que também desapparece em poucos dias. Das outras 
complicações, que podem sobrevir a uma commoção do cé­
rebro, sem duvida, as mais importantes, quer em clinica, 
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quer em medicina legal, são as pertubações d'ordem ner­
vosa. Longe nos levaria tratar aqui, d'essa relação reci­
proca entre o traumatismo e as nevropathias, por isso re­
sumiremos, em muito curtas linhas, o que ha de mais im­
portante sobre tão interessante assumpto, applicavel á sim­
ples commoção. É ainda hoje muito discutido o papel do 
traumatismo na génese das doenças do systema nervoso, 
e em especial nas psychoses. Para uns, o traumas, só de 
per si, é causa sufficiente para provocar accidentes d'ordem 
nevropalhica, emquanto que para outros, elle não é, senão, 
simples causa occasional, vindo incidir n'um individuo pre­
disposto. E com effeito, sabido é, que o principal factor 
etiológico das doenças nervosas e quasi o único das psy­
choses, é a hereditariedade. Os trabalhos de Charcot e da 
sua eschola, demonstraram que num grande numero de 
casos, o traumatismo não faz senão provocar perturbações 
cerebro-medullares, n'um individuo com tara nevropalhica. 
Estes factos dão-se em geral nos accidentes dos caminhos 
de ferro, onde tudo conspira para excitar um systema ner­
voso predisposto ; este estado particular dos doentes trahe-
se por manifestações idênticas a hysteria, d'onde o nome 
de hystero-traumatismo. Se bem que a maior parte dos AA, 
sejam hoje partidários d'esté modo de ver, outros ha que 
admittem uma névrose especial, a névrose traumatica, ha­
vendo mesmo quem considere impossível attribuir esses 
accidentes a uma névrose pura e simples, mas antes admit­
tem, que se trata d'uma affecção occasionada, por lesões 
materiaes dos centros nervosos. D'estes accidentes bem 
poucos são, relativamente, os provocados por uma simples 
commoção cerebral. Tem-se apresentado observações de 
epilepsia traumatica pelo facto d'uma simples commoção. 
A influencia directa do traumatismo sobre a epilepsia pa-
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rece demonstrada ; sabe se qm Brown-Sequard provocava 
ataques epilépticos nos caviás por excitações periphericas 
depois da secção dos nervos sciaticos. Mas, também o 
ataque epiléptico provoca por si próprio uma queda brusca, 
e então é licito perguntar se a queda, a que se pretende 
atlribuir o desenvolvimento do mal sagrado, não mais foi 
que uma manifestação da névrose. Não nos repugna admil-
tir a epilepsia traumatica quando bouve lesão do cortex 
cerebral, mas já não nos parece tão admissível nos casos 
de commoção, inclinando-nos então, a qne ba predisposi­
ção nervosa. Tem-se egualmente observado casos de hys­
teria, chorea e ataxia locomotora e mesmo alienação men­
tal. Uma das faculdades psychicas pôde ser perturbada por 
uma commoção do cérebro e d'eslas a mais vulgar, a que 
mais prendido tem a attenção, é a memoria. Com effeito, 
a amnesia apparece muitas vezes, e diremos até, que é 
raro não se dar tal complicação, quando os effeitos da com­
moção são bastante intensos. Azam (') conta numerosas 
observações de amnesia traumatica. Esta amnesia ora so­
brevem logo depois do accidente, ora não se desenvolve 
senão mais tarde. Em certos casos a memoria é enfraque­
cida na sua totalidade, outras vezes a alteração é circdns-
cripta, é limitada a certa cathegoria de factos, ou a certos 
períodos somente da sua existência. A amnesia pôde ser 
retrograda ou retroactiva. Assim, os doentes não só se não 
lembram do accidente e do período que se lhe seguiu, mas 
também esquecem factos acontecidos antes do accidente. 
A amnesia jiinta-se muitas vezes um estado de automatismo 

(') Azam. — Perturbations intellectueles dans les trauma' 
Usines cérébraux. —Archives générales de médecine—1881. 
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inconsciente ('), durante o qual o ferido continua a executar 
certos actos, muitas vezes muito complicados, a terminar 
o que tenha projectado antes do accidente, tudo isto sem 
que nenhuma memoria fique dos actos assim executa­
dos. A amnesia não consiste só na abolição da memoria 
de factos; mas sim egualmenle na de certas faculdades que 
ella nos permittiu adquirir; assim se observa uma aboli­
ção da memoria orthographica, do calculo, de linguas ex-
trangeiras, etc. 

* * 

Era sobre um alicerce mui parco de observações, e 
estas poucas, talvez ainda incompletas, que os antigos pre­
tendiam assentar uma theoria d'esse estado mórbido que 
os processos modernos dos nossos meios de investigação 
e analyse, ainda não conseguiram definir. O estudo com­
pleto sobre a pathogeuia da commoção cerebral está por 
fazer. Dia a dia, lentamente se diga, observações se vão 
archivando, experimentações se vão accumulando, pacien­
temente feitas, mas que, em verdade, bem longe estão de 
realisar o que ordinariamente acontece com um inesperado 
e violento traumatismo da cabeça. 

Dissemos no principio d'esté trabalho que a observa­
ção de Littre foi que provocou estudos sérios sobre este 
interessante assumpto, e com effeito depois que essa obser­
vação conhecida foi, é que os AA, tentaram dar uma ex-

(') Bataille. — Traumatisme e nevropatliie — pag. 199. 
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plicação d'esse elï'eito traumático. Raro é, que os tratadistas 
ao abordarem com este problema, não relatem essa tão 
conhecida observação. Um dia, um prisioneiro acliando-se 
privado de todos os meios para pôr termo á existência, 
tendo só a liberdade dos membros inferiores, começou a 
correr d'uma extremidade á outra da prisão e arrojou-se 
violentamente com a cabeça á frente, de encontro a uma 
das paredes. O choque foi tão violento que morreu instan­
taneamente. Feita a autopsia por Liltre, este auctor não 
encontrou lesão alguma, a que attribuir podesse a morte, 
verificando somente, que o encephalo se achava diminuído 
de volume, havendo um espaço vasio entre elle e as pare­
des craneanas. Mais tarde Sabalier, declara ter encontrado 
este mesmo encolhimento cerebral, n'um individuo morto 
subitamente por um traumatismo violento da cabeça. Du-
puytren, diz também, que nos casos de morte por com-
moção cerebral, a autopsia não revela nenhum derrame, 
riem contusão, nem compressão, nem desorganisaçãd cere­
bral; o cérebro perde somente a sua consistência, deixan-
do-se lacerar ao menor esforço, e finalmente, termina elle, 
frisando bem, que nos casos de apoplexia, o cérebro está 
augmentado de volume ou ao menos conserva o seu volume 
normal, emquanto que na commoção, se encolhe, ten­
dendo a oceupar menor espaço, o que, diz elle, é devido 
a conter menos sangue. Como se vê, Dupuytren já previa 
que a commoção era devida a uma ischemia, facto mais 
tarde aflirmado por Duplay e outros. 

Já Begin (') em 1838 dizia, que se estes factos não 

(') Begin — Nouveaux elements de chirurgie — vol. %°, 
pag. 050. 
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podiam ser postos em duvida, se devia confessar que factos 
análogos bem raros eram, que na maior parte dos casos 
nada de semelhante tinha sido rigorosamente demonstrado. 
Para esses AA foi, pois, a commoção cerebral conside­
rada como um abalo directo de todos os centros encepha-
licos, produzindo uma diminuição ou suspensão de todas 
as funcções do cérebro, sem lesões anatómicas. E de resto, 
egualmente era a opinião de Gama, que pretendia dar 
uma explicação d'esses phenomenos, mostrando a analogia 
que havia entre esse abalo cerebral e a sua celebre expe­
riência, que consistia em percutir um balão de vidro, 
cheio de gelatina, observando n'essa massa gelatinosa oscil-
lações variáveis, segundo a força de percursão. Mas Fis­
cher (') demonstrou por outro lado que em percutindo um 
balão cheio de iclhyolla de densidade egual á massa do 
cérebro e na qual se suspenderam fios de diversas cores, 
não se observou nenhum desarranjo n'esses fios; e além 
d'isso mostrou mais, que uma agulha enterrada na massa 
cerebral d'um cadaver", não soffre deslocamento algum em 
seguida a qualquer traumatismo. Mais tarde Devillo Q fez 
uma autopsia em idênticas circumstancias e a resultados 
análogos chegou; mas por acaso voltando ao anphylheatro, 
praticou a abertura do rachis, observando então um derrame 
sanguíneo envolvendo a medula em lodo o seu compri­
mento ; para elle, a commoção seria caracterisada por uma 
hemorragia rachidiana. Ghasaignac em 1842 (') numa these 
de concuiso procurou relacionar a commoção a uma contu-

(') Archives générales de medicine—1883—vol. 1.°, pag. 367. 
(a) Vidal (de Cassis)—pathologie externe—vol. 2.°, pag. 583. 
(3) Dr. Berne—Pathologie chirurgique—YOI. 2.°, pag.. 137. 
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são ililfusa, opinião que acceite foi por Blandin e mesmo em 
parte por Nelaton. Fano (') fez uma serie de experiências 
traumaUsando violentamente a cabeça de animaes e achou 
constantemente um derrame sub-arachnoideo da base do 
cérebro, envolvendo o bolbo e a protuberância annular, 
não verificando nunca o tal vacuo entre o cérebro e as 
paredes craneanas. N'uma outra serie de experiências, 
em que o traumatismo sufficientemente violento era para 
produzir o coma, mas bastante moderado, para não occa­
sional- a morte, verificou, matando bruscamente os animaes 
pelo pulmão quando começavam a sahir d'esse estado de 
torpor, a existência d'uni derrame sanguíneo pouco abun­
dante na base do cérebro ou então uma simples congestão 
dos vasos cerebraes. Stromeyer Q apresenta a tbeoria da 
compressão do cérebro; para elle a commoção não era 
mais que uma compressão súbita, a qual produzia uma 
anemia cerebral, causa d'esses accidentes observados. Sem 
duvida esta anemia produzindo uma syncope momentânea 
explicaria alguns accidentes; mas, pergunta Fischer, como 
explicar a producção d'um coma, d'uma duração em geral 
bastante longa, por uma causa tão passageira? D'aqni 
começam as theorias das perturbações vasculares, admit-
tihdo uma ischemia cerebral, estando somente os auctores 
em desaccordo quanto ao modo de producção d'essa ane­
mia. Para Nothnagel a causa mecânica é ponto de partida 
d'uma excitação que terminar vae por uma contracture 
reflexa das artérias encephalicas; para Fischer a causa, 

(') Vidal (de Cassis) — Annotaoões de Fano—ob. cit., vol. 
2.°, pag. 584 

(2) Archives générales de medicine—1878—vol. 1.°, pag. 367. 
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d'essa anemia é anles uma estasé venosa produzida por 
uma paralysia reílexa dos vasos encephalicos. Para Follin 
e Duplay (') ha egualmenle uma anemia na totalidade ou 
duma parle do cérebro. Bernard Bulk e ttergmann se bem 
que, por experiências por elles feitas, concordassem com 
a anemia cerebral, pensayam e com elle outros auctores 
allemães, que na commoção, havia uma irritação do nervo 
pnenmo-cardio-gaslrico (Duplay), o que explicaria, para 
elles, os phénomènes cardíacos e respiratórios; mas, 
mesmo que assim seja, esta lheoria é insufíiciente para 
explicar lodos os phenomenos observados, taes como a 
perda de conhecimento, o coma, etc. A esta theoria se 
tinha objectado, como é que essa irritação se poderia ir 
dar nas origens do pneumo-cardio-gastrico, situados como 
estão na base do cérebro; mas hoje, o conhecimento que 
temos do deslocamento do liquido cephalo-rachidiano, não 
permilte essa duvida. Como se vê, não poucas são as 
tlieorias com que se tem pretendido explicar tal effeito 
traumático. Podem ellas classiíicar-se em cinco grupos : 
Amontoamento cerebral (Littre) e abalo molecular (Gama) ; 
contusão cerebral (Blandin e Chassaiguac) e derrames da 
base do cérebro (Fano); hemorragia rachidiana (Deville) ; 
compressão passageira do cérebro (Stromeyer) e finalmente 
lheorias de perturbações vasculares, anemia arterial com 
estase venosa (Fischer), ischemia súbita (Follin e Duplay).. 

Apparece-nos, então, em 1878, um bello estudo expe­
rimental de Duret sobre os traumatismos cerebraes que al­
guma luz veio dar ao mecanismo intimo da commoção, es­
tudo que mereceu uma sympathica adhesão e benévola cri-

P) Follin e Duplay— Pathologie externe. 
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tica de Duplay, nos Arehivos geraes de Medicina, Duret, 
injectando bruscamente cera á superficie dos hemispheiïos 
cerebraes d'um cão, por uma pequena abertura do craneo, 
achou na autopsia, uma ruptura ao nivel do ponto de Va-
sole, a qual se abria no pavimento do quarto ventrículo; 
a forma da ruptura indicava que a perforação, fora feita, 
de dentro para fora. Como a cera injectada, coagulava ã 
superficie do enceplialo, não podia a sua irrupção ter pro­
duzido tal phenomeno. Pensou então Duret, que o liquido 
ventricular, sob a influencia d'esta compressão brusca, se 
linlia elevado a uma alta tensão e não encontrando sabida 
rápida pelo canal racbidiano tinha rompido a cavidade bol­
har. Kepelindo esta experiência muitas vezes, obteve idên­
ticos resultados. Este modo de ver, do excesso de tensão 
brusca do liquido ceplialo-rachidiano, é confirmado por con­
siderações anatómicas e por observações experimenlaes. 
Assim, o jacto do liquido racbidiano deixa signaes da sua 
passagem : rompe os arterioles de espaços que percorre ; 
forma focos bemorrhagicos á superficie dos ventrículos, 
sobretudo ao nivel do buraco de Magendie e do canal de 
Sylvius, cujos bordos também estados dilacerados; ao nivel 
do collo do bolbo encontram-se phlyctenas sanguineas-e 
nas bainhas de Robin acba-se esse ponctuado hemorrha-
gico, que já outros observadores notado tinham. Por outro 
lado a experimentação mostrou que a compressão d'um he-
mispherio faz passar líquido racbidiano, d'um ventrículo 
para o outro, ou da base do cérebro para o contorno do 
bolbo e da medula; seccionando os músculos do pescoço 
d um cão de modo a pôr a descoberto, a membrana occi-
pito-allaidêa, observa-se que esta se agita, pelos movimen­
tos cardíacos e respiratórios c que se em seguida, se pro­
duzir uma pressão brusca sobre um hemispherio, eslecho-
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que transmille-se-llie integralmente; sendo essas vibrações 
suspensas por um momento. Se com cuidado, se conseguir 
tirar essa membrana, fácil é seguir por transparência as 
oscillações do liquido eephalo-rachidiano, produzidas por 
traumatismos no craneo. Ha ainda uma experiência assaz 
interessante que não podemos furtar-nos ao desejo de 
transcrever, pois que ella mostra, sem duvida, toda a iu-
lluencia do excesso de tensão brusca do liquido eephalo-
rachidiano sobre os plienomenos cerebro-bolbares da com-
moção. Por um pequeno buraco, praticado no craneo d'um 
animal, faz-se egualmente -uma injecção brusca de cera á 
superficie dos hemispberios ; vê-se logo sobrevir um teta-
nismo violento e dar-se immediata suspensão dos movi­
mentos cardíacos e respiratórios. Passados dois ou 1res mi­
nutos, quando já não ha nenhum movimento cardíaco, se nós 
punecionarmos com um bisturi, a membrava occipilo-allai-
dêa, então ao máximo distendida, salta logo o iiquido ce­
pbalo-rachidiano, ao mesmo tempo que vemos restabele­
cer-se a respiração e a circulação, e até mesmo o animal 
sáe do seu torpor, se em seguida retiramos a cera, que coa­
gulada, estava a comprimir.o hemispherio cerebral. Foi 
baseado n'esta serie de experiências que Duret assentou a 
sua theoria. Para elle, sob a influencia d'um traumatismo, 
o craneo deprimindo-se, visto ser constituído por paredes 
elásticas e depressiveis, repelle bruscamente o liquido ce-
phalico para as vias inferiores, aítendendo a que o cérebro, 
assim como o liquido, é incompressível. Ora, como este li­
quido, circula em volta de lodo o nervoso systema central, 
concebe-se que elle possa ser um meio de transmissão e 
de generalisação dos phenomenos. Este choque do liquido 
sobre as partes sensíveis da base do encephalo e em espe­
cial dos corpos resliformes, órgãos excito-motores, dá lo-
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gar a uma conlractura vascular rellexa, a urn spasmo 
vascular. O excesso de tensão do liquido só de per si, dá 
logar a uma anemia, que se violenta for, podo matar brus­
camente ; mas a esse excesso de tensão, junlar-se vem a 
conlractura vascular, augmentando assim a duração da ane­
mia. A este spasmo vascular generalisado, succède uma pa-
ralysia, do mesmo modo generalisada, e d'alii uma sus­
pensão das trocas sanguíneas, persistindo'assim os phéno­
mènes obsei'vados, podendo ir até á morte. Estas duas pha­
ses, resultantes d'esse brusco choque do liquido ceplralo-
rachidiano, foram .experimentalmente demonstradas. Veja­
mos agora, que effeitos sobre o funecionamento, produzirá 
taes modificações vasculares. Na primeira phase, a brusca 
paragem da circulação encephalica pelo excesso de tensão 
e o choque do liquido de encontro ao pavimento do quarto 
ventrículo, esse centro da vida cardio-pulmonar, dão logar 
á suspensão das funeções do cérebro e á diminuição ou 
egualmente abolição dos movimentos cardiacos o respira­
tórios. Na segunda phase os phenomenos comatosos, resul­
tam d'essa suspensão de trocas entre o sangue e o tecido 
nervoso, isto é, produzidos de idêntico modo. ao que acon­
tece nas congestões cerebraes não traumáticas. Os acci­
dentes pela commoção produzidos, podem ter uma duração 
ephemera; n'este caso é porque também o reflexo vascular, 
spasmo e paralysia, foi instantâneo, talvez mesmo que não 
chegasse a haver paralysia vaso-motora. Outras vezes, o 
funecionamento do encephalo é suspenso durante algumas 
horas, seguindo-se depois um restabelecimento completo; 
n'este caso a conlractura, durou alguns minutos, e suece-
deu-lhe logo a paralysia que não permitte ao encephalo, 
recuperar as suas funeções. Se o individuo não recuperou 
as suas faculdades intellectuaes e persistiu no coma até á 
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morte, então é porque o reflexo vaso-motor foi mais in­
tenso, e a paralysia prolongou-se até ao período congestivo 
e inflammatorio. Duret aclmille mais, que, além d'essas 
perturbações funccionaes, outras lui localisadas, que são 
consequência de lesões circonscriptas no cone opposto ao 
ponto traumatisado ; são ellas, ora de ordem excitativa, ora 
depressiva : contracteras ou paralysias localisadas, convul­
sões parciaes, monoplegias e mesmo hemiplegias. Os effei-
los do choque variarão, além d'isso, segundo a sede do 
traumas ; assim nos choques frontaes, em virtude do des­
locamento do liquido de cima para baixo, e de deantepara 
traz, a sua acção vae-se sentir na -protuberância, no holbo 
e por vezes na medula; se é occipital, resente-se no bolho 
e nos lóbulos frontaes ; e finalmente se é lateral, parietal 
ou temporal, vae reflectir-se no hemispherio do lado op­
posto. Tal é, muito em resumo, a theoria de Duret. 

Broquehaye ('), n"uma dissertação sobre o melhodo 
graphico nos traumatismos cerebraes, quiz demonstrar que 
a acção do liquido cephaio-rachidiano era secundaria, e 
que para elle as lesões eram devidas: a) ao choque do 
cérebro contra a base, especialmente nos corpos lateraes 
onde a pressão mais se faz sentir; d) á sua lesão contra 
as arestas que limitam o pavimento da base do craneo; 
c) at» arrancainenlo pelo movimento de translacção; d) ac-
cessoriamente ao liquido cephaio-rachidiano. A seu modo 
de yer, o cérebro soffre um movimento de propulsão con­
tra as paredes ósseas; mas qualquer que seja a veraci­
dade d'esté modo de ver, somente pelo choque, diz Le-
glars Q, se poderá explicar as lesões diffusas intraventri-

(') Bouchard. — Pathologie générale.—Vol. 1.°, pag. 517. 
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culares, as do quarto ventrículo e as do canal central da 
medula. 

Ô antigo professor de anatomia de Bordeaux., A. Bou­
chard (') pretendeu modificar a Iheoiïa de Duret, furidado 
sobre os movimentos alternativos de expansão e de re­
tracção do liquido cephalo-raehidiano, os quaes correspon­
dem ás contracções do coração e aos movimentos respira­
tórios. Portanto os elïeitos do choque deverão ser diffé­
rentes, segundo que elle se dá no momento da ascenção ou 
no momento da descida do liquido. No primeiro caso, como 
o liquido é incompressível, o choque lransmittir-se-ha inte­
gralmente em todos os sentidos, e então, tanto o liquido 
intraventricular, como o circunferencial, serão submeltiílos 
á mesma' pressão, de resto não exagerada ; esta pressão 
far-se-ha sentir sobre todo o systema e dará logar a uma 
comnwção. No segundo caso, isto é, no momento da des­
cida, como a superficie dos hemisplierios está em contacto 
com a parede craneana, o choque transmitte-se directa­
mente ao [tonto correspondente da substancia nervosa e 
haverá então contusão. D'aqui a conclusão seguinte: se o 
traumatismo se dá no momento da inspiração ha commoção, 
se pelo contrario tem logar durante a expiração, ha con­
tusão. 

Scaglioni Q, applicando o methodo do Kolk e Filenhe 
que consiste em uma percussão rilhmica e prolongada do 
craneo, conseguiu provocar, em 21 coelhos, uma commo­
ção cerebral lypica sem lesão macroscópica. Mas o exame 

(') V allot — Contusions cerebrates — these de Bordeaux, 
pug. 20. 

(2) Semaine Médicale —1898 — pag. 478. 



29 

histológico do cérebro d'estes animaes, mostrou manifes­
tas alterações das cellulas nervosas, lesões que variavam 
de intensidade segundo o tempo que decorria entre a ex­
periência e o momento em que o coelho succumbia. Essas 
lesões de natureza variável são: a atrophia varicosa, a de­
generescência pseudo-hypertrophica e vacuolar do corpo 
cellular, a chromatolyse, alterações estas devendo terminar 
n'uma quasi completa destruição da cellula nervosa. As 
mesmas alterações encontrou elle na medula, se bem que 
em menos avançado grau. Esta reflexão da commoção ce­
rebral sobre a medula, constitue para Scaglioni, um facto 
interessante, por não ter sido ainda assignalado. Este au-
ctor pretende explicar estes phenomenos, admittindo que 
em resultado da percussão do craneo durante bastante 
tempo, produz-se uma excitação intensa da massa ence-
phalo-rachidiana, que se traduz por uma perturbação da 
circulação dos vasos destinados a irrigar os elementos ner­
vosos, debaixo da dependência dos centros excitados; d'aqui, 
nutrição insufficiente dos elementos histológicos do eixo 
cerebro-espinhal, e a sua destruição por auto-intoxicação. 
A alteração vacuolar da cellula nervosa, já tinha sido no­
tada por Macpherson ('), em casos de commoção e de con­
tusão; elle encontrou nas cellulas das regiões corticaes, 
partes réfringentes occupando os centros dos núcleos, que 
não podiam ser senão vacuolos. 

Analysando bem as theorias, que apresentadas têm 
sido para interpretar o mecanismo da commoção, vê-se 
que, em verdade, quasi sempre tendência houve a ligal-a 
ou á contusão ou á compressão, mas também qualquer 

(') Revue des sciences médicales —1893—pag. 56. 
4 
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que fosse a interpretação que lhe dessem, á parte a des­
creviam sempre no grupo dos traumatismos cerebraes. 
Está evidentemente demonstrado o papel do liquido ce-
phalo-rachidiano, no mecanismo d'esses traumatismos. To­
das as vezes, que um choque incidir venha, n'uma 
qualquer região do craneo, dois casos se podem dar: 
ou elle se transmitte directamente á parte cerebral em 
relação com o ponto traumatisado, ou se vae transmit-
tir a distancia, por intermédio ou do tecido ósseo, ou do 
liquido cephalo-rachidiano. De parte pomos a transmissão 
por intermédio do osso, porque essa, já sabemos, que dá 
logar a uma contusão a distancia; egualmente no primeiro 
caso, em geral, se dá uma lesão cerebral directa. Quando 
o choque se transmitte por intermédio do liquido cephalico., 
dá-se o facto demonstrado por Duret; o liquido, sendo 
incompressível, foge para a base do cérebro, para o bolbo, 
e para a medula, e irá traumatisar essas regiões não 
encontrando rápida sabida. N'este caso houve ainda, con­
tusões a distancia, mais ou menos disseminadas; fazendo 
notar comtudo, que na maior parte dos casos, essas lesões 
não são sufficientes para explicar a intensidade dos phe-
nomenos observados. Por conseguinte, alguma coisa se 
passou a mais, que venha explicar esses phenomenos; 
além de que, parece-nos que este brusco deslocamento 
pôde dar-se, sem que qualquer departamento cerebro-me-
dular lesado seja, desde que o liquido encontre rápida 
sahida para o canal medular. Este deslocamento, dará logar 
a uma excitação no pavimento do quarto ventrículo e em es­
pecial nos corpos recti formes, pelo seu violento choque n'essa 
região; esta excitação, já vimos, provoca um spasmo vas­
cular, dando logar a uma anemia súbita e generalisada 
dos centros cerebraes, o que explica a perda de conheci-
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mento, a resolução muscular, a perda de sensibilidade; 
por outro lado, a excitação no núcleo do pneumo-gastrico 
provoca as alterações cardio-respiratorias. Admittimos pois» 
a theoria de Duret, mas notando, que se pôde dar o des­
locamento do liquido cephalo rachidiano, sem produzir as 
micro rupturas, os derrames da base do cérebro, etc., ou 
mesmo, que produzidas sejam, algumas disseminadas lesões, 
ellas não são necessárias, nem sufflcientes, para explicar o 
mecanismo intimo d'esses phenomenos. 

Ora sabe-se, que a substancia cinzenta dos centros ner­
vosos é mais rica em capillares que a substancia branca, 
o que prova que as combustões são mais activas, que a 
nutrição é mais intensa. A paragem brusca da onda san­
guínea alterial produzirá então uma abolição ou melhor 
uma suspensão do funccionamento cerebral. Tanto que, ha 
certas pessoas, nas quaes a compressão das artérias ver-
tebraes dá logar a uma abolição da consciência. A physio-
logia diz-nos que na anemia brusca, todo o centro nervoso 
passa por uma curta phase de excitação, antes de se dar 
a sua paralysia; traduz-se esta excitação no cortex cere­
bral, por tinidos nós ouvidos, sensações luminosas, por 
exemplo, quando levantamos a cabeça depois de ter estado 
com ella abaixada durante alguns minutos; traduz-se no 
mesocephalo, por convulsões geraes seguidas d'uma exci­
tação do pneumogastrico e d'uma abdominal vaso-constri-
cção. A anemia suspendendo o funccionamento do cérebro, 
é comtudo impotente para produzir a morte cerebral se 
não durar algum tempo. É vulgar ver-se citado por esses 
tratados de physiologia, que injectando sangue arterial nos 
vasos da cabeça d'um decapitado, se pôde provocar alguns 
movimentos faciaes. Se a actividade cerebral se acompa­
nha como está demonstrado d'uma congestão activa, toda 
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a causa que tenda a impedir a irrigação do cérebro pro­
duz uma suspensão das suas funcções. Por conseguinte, 
uma anemia súbita, produzida segundo o mecanismo de 
Duret, é sufficiente só por si para explicar a commoção 
leve. Tanto assim é, que nas experiências de Scaglioni não 
se observou alguma macroscópica lesão; notou-se sim, 
lesões histológicas, mas estas podem ser somente devidas 
á perturbação vascular. Objectar-nos-hão que será difíicil, 
que se dê esse brusco deslocamento do liquido sem pro­
duzir lesões variáveis na sua precipitada fuga; d'accordo 
que seja raro, mas o facto é que pôde dar-se, e isto nos 
basta para a nossa demonstração, pois que bem sabemos 
que a commoção é muitas vezes complicada de íesões 
varias, mas isso nada prova contra a existência d'uma 
commoção simples. Nos casos pois, em que ha uma micro-
ruptura da cavidade bulbar ou qualquer outra das lesões 
observadas por Duret, é porque já não ha uma simples 
commoção, mas sim produziu-se concomitantemente uma 
contusão a distancia. E tanto assim, que ninguém quererá 
explicar os phenomenos observados, por um pequeno der­
rame em volta da protuberância annular, por uma micro-
ruptura, etc. Dizíamos nós, que as lesões histológicas 
eram, de certo, devidas a essa falta de irrigação; parece-
nos ser assim, pois como notou Scaglioni, a sua intensidade 
estava na razão directa da duração dos phenomenos. A 
esta phase de anemia, segue-se depois a de congestão, por 
paralysia reflexa. Esta congestão cerebral explica então 
porque é que o coma persiste por vezes bastante tempo; 
dá-se o mesmo, como já fizemos notar, que nos casos de 
congestão cerebral não traumatica, a congestão impede as 
trocas sanguíneas, e d'ahi, esse estado comatoso que pôde 
terminar pela morte quando muito tempo prolongado. Falta 
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agora explicar a morte súbita por commoção cerebral. 
Grande numero de observações bem estabelecidas de morte 
por uma simples commoção se têm archivado, da auten­
ticidade das quaes não é permittido duvidar. Em quasi 
todas ellas, não se encontrou lesões a que se podesse attri-
buir a morte ; n'umas macroscopicamente não ha a mais 
simples contusão, o mais pequeno derrame, n'outras, se 
bem que se tenha encontrado alguma lesão, como um leve 
derrame, uma ruptura vascular, em todo o caso essas 
insignificantes lesões não estão em relação com o pheno-
meno observado. É verdade que em muitas d'ellas não foi 
feito o exame histológico; mas n'aquellas mesmo que o 
foram, como nas experiências já citadas de Scaglioni, jul­
gamos que mesmo essas alterações das cellulas cerebraes 
d'uma determinada zona encephalica, não são sufficientes 
só de per si para explicar a morte. Póde-se dilacerar, des­
truir os hemispherios cerebraes n'um animal, que elle con­
tinuará a respirar; apenas o coração alterará as suas con­
tracções. Já alguns AA, quizeram explicar a morte por com­
moção, como resultado d'um traumatismo do bolbo; uma 
lesão peri-bulbar como queria Fano. Verdade é, que n'um 
grande numero de experiências se demonstrou, em muitos 
casos, esses focos hemorrhagicos peri-bulbares, mas também 
existem registadas, observações em que se encontrou in­
tegridade absoluta do bolbo, com focos miliares nos hemis­
pherios ; as lesões são frequentes, mas não constantes. 

Para Vulpian a morte instantânea seria resultado d'uma 
suspensão das funcções respiratórias. Mas porque meca­
nismo se produz essa suspensão? Talvez que se dê uma 
irritação do pneumogastrico pelo choque brusco do liquido 
céphalo-rachidiano nos núcleos de origem d'esse nervo, no 
pavimento do quarto ventrículo. É sabido, que fortes ex-
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citações tio systema nervoso podem dar logar a actos inhi-
bitorios, dos quaes o mais constante é aquelle que se 
manifesta pela suspensão das trocas entre o sangue e os 
tecidos, dando-se também concomitantemente as syncopes 
cardíaca e respiratória. Estas variedades de syncopes po­
dem produzir-se pela picadura do bolbo, sendo sem duvida 
devidas á violenta excitação, determinada por esta opera­
ção. O pbenomeno capital d'estes actos inhibitorios é pois 
a suspensão das trocas Q, tendo como consequência uma 
diminuição na producção de anhydrido carbónico e secun­
dariamente um abaixamento de temperatura, uma dimi­
nuição da respiração e por vezes da circulação. Mas esta 
excitação violenta pôde produzir logo uma diminuição da 
respiração, com paragem definitiva em curtos instantes, ou 
uma syncope cardíaca; em qualquer dos casos a morte 
mais ou menos súbita. Parece-nos este modo de ver accei-
tavel, admittindo comtudo, que outras causas possam in­
tervir para provocar uma morte súbita, taes como, um 
spasmo da glote por contracture generalisada dos músculos 
respiratórios, e pela ischemia ou hyperhemia cerebral. O 
que nós não podemos deixar de admittir, é que se possa 
dar a morte sem laceração do bolbo ou qualquer outra le­
são apreciável. Existem na sciencia factos bem mais ex­
traordinários de morte súbita e que se gruparam sob o 
titulo de morte por inhibição, mascarando assim a nossa 
ignorância. Uma simples irrigação vaginal, uma puncção 
d'um hydrocelo, o mais insignificante traumatismo abdo­
minal, podem provocar uma morte súbita ; e não se pôde 

(') Roger — Les phénomènes inhibitoires du choc nerveux. 
Compte-rendus de l'Académie des sciences — 1892 — pag. 491. 
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invocar aqui nem a dôr, nem a intensidade do traumatismo, 
nem um estado de susceptibilidade especial e permanente 
do systema nervoso. Dependerá, sem duvida, de condições 
pliysiologicas transitórias. Mas quaes? 

Os symptomas de commoção não têm nada de especial, 
não são pathognomonics, pois que outras causas, sem ser 
o choque os podem provocar ; assim temos : o coma bri-
ghtico, a congestão cerebral, o ataque de epilepsia, etc. As 
lesões anatómicas que se lhe têm attribuido, não são cons­
tantes nem características, para que por uma simples ins­
pecção se possa afiançar que houve commoção. Finalmente 
o mesmo choque pôde produzir uma contusão ou uma com­
moção. É necessário para caracterisar uma commoção do 
cérebro, entrar em linha de conta com essa trindade, cho­
que, perturbação funccional e lesão anatómica. Pela sua 
etiologia e pathogenia distingue-se evidentemente d'outros 
estados comatosos. O coma alcoólico, o coma brightico, etc., 
não podem confundir-se com uma commoção. Uma micro-
ruptura da cavidade bulbar, uma alteração vacuolar da cel-
lula, mesmo que lesões constantes fossem, e ainda a ane. 
mia cerebral, não são de modo algum lesões que a cara. 
cterisem. Só pelo traumatismo não é possível dizer-se se 
houve contusão, se commoção. Mas, porque razão, o cho­
que produz umas vezes esta, outras aquella ? Dependerá 
da intensidade do traumatismo ? Para explicar este facto é 
que A. Bouchard emittiu a lheoria atraz descripta, da as. 
cenção e da descida do liquido cephalo-rachidiano em re­
lação com os movimentos respiratórios. Vallot, na sua já 
citada dissertação sobre contusões cerebraesJ admittindo 
que não ha diferença absoluta entre os traumatismos ce-
rebraes, diz que, as partes do cérebro em contacto com 
a parede craneana, são aquellas que serão contusas; assim 



m 

se o traumatismo incide sobre uma parte do cérebro pro­
tegida pelo liquido cephalo-rachidiano, haverá uma contu­
são na zona cerebral em contacto com a parede craneana, 
pois que o cérebro se desloca segundo a attitude do corpo, 
havendo por conseguinte sempre uma parte opposta do cé­
rebro sem protecção do liquido e em contacto com o osso; 
se o traumatismo se dér n'um departamento cerebral onde 
não. haja interposição do liquido entre elle e a craneana 
parede, produzir-se-ha então uma contusão no sitio trau-
matisado. Não concordando de modo algum com a sua ma­
neira de ver, que ha sempre contusão, pois que observa­
ções, e não poucas, estão bem patentes a provar o con­
trario, admittimos comtudo, de que dependerá da interpo­
sição do liquido o resultado do choque. Ê possível mesmo, 
que esta interposição dependa dos movimentos respirató­
rios, como queria A. Bouchard, ou ainda da locomobilidade 
do cérebro, demonstrada por Luys, como quer Vallot. Por 
conseguinte, o resultado do choque não depende da inten­
sidade do traumatismo, mas sim do momento em que elle 
se deu. Isto no caso de não haver fractura do craneo, pois 
que então, o choque pôde dar logar a uma commoção, ao 
mesmo tempo que o osso fracturado produz uma contusão 
da massa encephalica na zona traumatisada. 

Leglars, no seu já citado artigo sobre commoção na 
Pathologia geral de Bouchard, diz que em ultima analyse 
a distinçção entre os diversos effeitos do choque, está uni­
camente na differença dos meios de transmissão; para a 
contusão o meio ósseo, para a commoção outros meios. 
Sem querer discutir as chamadas commoções visceraes, 
pois que não fazem do nosso estudo, diremos, que para a 
commoção cerebral mesmo que a distinçção estivesse só 
n'esse facto, o sufficiente era para lhe dar um Iõgar no 
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quadro nosographico, pois que essa simples modalidade de 
meios de transmissão, lhe imprime uma physionomia pro­
pria, se traduz por um grupo de perturbações funccionaes, 
bem différentes d'aquellas que se manifestam quando ha 
uma nitida contusão cerebral. Mas a differença, não está 
só no meio de transmissão, pois que o liquido cephalico 
produz uma contusão a distancia, como o fazem os outros 
líquidos e os gazes do organismo. O que caractérisa a 
commoção é a falta de lesões anatomo-pathologicas suffi-
cientes para produzirem essa suspensão funccional do cé­
rebro; apparecem muitas vezes lesões varias, mas não 
constantes, para que com ellas se possa explicar o conjun-
cto de symptomas observados. E a clinica que não aban­
dona os seus direitos, de ha muito mostrando vem, que 
a commoção merece de facto a sua autonomia noso-
graphica. 

* aJuií 
* * -

Quando são bem conhecidos os commemorativos, quando 
se sabe que um individuo, em seguida a violento trauma­
tismo craneano, ou mesmo a uma queda sobre qualquer 
outra região, joelhos, pés, etc., cahiu com perda de co­
nhecimento e resolução muscular, sem paralysia, nem con-
tractura, e que em seguida, estes phenomenos desappare-
cendo vão gradualmente, fácil será diagnosticar uma com­
moção cerebral. Mas, nem sempre, e até poucas vezes 
assim acontece. Que de difficuldades e embaraços se nos 
não apresentarão, no caso em que o individuo está n'um 
estado comatoso, com uma ferida na cabeça, mas que não 
nos são fornecidos elementos alguns sobre as clrcumstaii-
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cias do accidente. O individuo teria uma hemorrhagia ce­
rebral e na queda fez a ferida da cabeça? Será um ataque 
de epilepsia? Será um homem simplesmente embriagado 
ou ainda não estará antes debaixo da acção d'um ataque de 
uremia ou d'um coma diabético? E mais ainda. Será uma 
simples commoção cerebral ou será complicada de contusão 
ou de compressão? Vejamos se será possível d'algum modo, 
resolver estas duvidas que ao espirito do clinico surgirão 
logo. Devemos desde já dizer, que mesmo nos casos em que 
os commemoralivos são bem conhecidos, as dificuldades 
egualmente não são pequenas, visto que a commoção é bas­
tantes vezes complicada d'uma contusão, resultante por 
exemplo, d'uma fractura da base do craneo, ou d'uma com­
pressão, por um esquirola óssea. Assim, um individuo em 
seguida a qualquer violência na cabeça, ficou no estado de 
resolução muscular e de inércia cerebral; breve as func-
ções reslabelecem-se, tudo entra na ordem; é evidente, 
diagnostamos logo uma commoção cerebral. Pois bem, al­
guns dias depois sobrevem-lhe uma meningo-encephalite 
rapidamente mortal e na autopsia nós vamos, com espanto, 
descobrir lesões consideráveis da massa encephalica que 
de modo algum estavam d'accordo com a benignidade dos 
primeiros symplomas. E no caso em que houve morte sú­
bita, não será uma temeridade, affirmar uma simples com­
moção antes da autopsia? Que de surpresas nos estarão 
reservadas! Mas pôde dar-se ainda exactamente o contra­
rio, termos diagnosticado uma contusão grave do cérebro 
por fractura do craneo, e fazermos então um sombrio pro­
gnostico ; mas, com grande surpresa, breve o cortejo sym-
ptomatico dissipa-se, e o individuo cura-se rapidamente, 
d'onde se vê que se tratava d'uma simples commoção. 

, Está na nossa frente um individuo em estado de coma, 
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apresentando uma lesão insignificante em qualquer região 
craneana. Será possível pois, affirmar se se trata d'uma 
commoção ou de qualquer dos outros estados mórbidos, 
acima indicados? Em verdade, alguns elementos temos para 
essa diagnose. Se não houver paralysia, hemiplegia, de 
parle poremos a ideia de hemorrhagia cerebral; entretanto 
devemos lembrar que AA ha que affirmam que as hemor-
rhagias abundantes dão logar uma resolução completa sem 
hemiplegia. Na embriaguez o coma não è, em geral, com­
pleto e o cheiro do alcool levantará todas as duvidas. Em 
todo o caso o que dar-se pôde, é ser a embriaguez com­
plicada de commoção cerebral ; o doente foi violentamente 
aggredido ou deu uma queda um pouco grave, no estado 
de embriaguez. Na epilepsia o doente cáe bruscamente no 
chão, fazendo n'esse momento diversas contusões ; a face 
torna-se pallida, a sensibilidade é abolida, o coma é com­
pleto. Em seguida começam as convulsões tónicas de todos 
os músculos, havendo uma verdadeira rigidez tetânica ; ha 
uma paragem momentânea dos movimentos respiratórios e 
a face que no principio estava pallida, torna-se conges­
tionada e o pulso attinge 120 a 150 pulsações. Depois 
d'alguns segundos de convulsões clonicas, o individuo cáe 
n'uni estado apoplectiforme que pôde durar alguns minu­
tos, meia hora ou mesmo mais. Ora este período apople­
ctiforme, pôde confundir-se com uma commoção cerebral ; 
mas em todo o caso um exame attento suscitar-nos-ha logo 
a ideia do mal comicial. Assim, a lingua apresentará vestí­
gios de recente mordedura, os lábios terão vestígios de es­
puma, notaremos ecchymoses conjunctivaes, e finalmente o 
vestuário sujo e mesmo rasgado, demonstrar-nos-ha que o 
individuo se debateu no chão; pode-se ainda descobrir 
varias contusões, leves escoriações, provenientes d'esses 
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desordenados movimentos do inicio do ataque. Na uremia 
cerebral de forma comatosa, que raras vezes é primitiva 
sendo quasi sempre uma terminação das formas convulsiva 
e delirante, nos casos em que os commemorativos nos não 
ajudam no diagnostico, poderá ser difficil estabelecel-o. Se 
houver edemas abundantes, jâ um elemento importante le­
mos n'esta distrinça. Mas notemos, que se pôde tratar d'um 
individuo brigtico ou cardíaco affectado d'uma commoção 
cerebral, consecutiva a qualquer traumatismo craneano. 
E como resolver esta questão? Evidentemente só pela 
marcha é que se possa inferir um diagnostico seguro. O 
coma diabético que annunciado é por perturbações gastro-
iutestinaes ou dyspneicas, nas condições em que pomos em 
problema, egualmente só pela marcha se poderá diagnos­
ticar. 

Vejamos agora, como se poderá différenciai' uma sim­
ples commoção duma fractura da base do craueo, ponto 
importante a resolver, pois que o prognostico, em geral, 
benigno para o primeiro caso, é em regra gravíssimo para 
o segundo. Quando ha fractura da base do craneo, a reso­
lução egualmente é completa, mas o doente apresenta cor­
rimentos sanguíneos pelo ouvido, pelo nariz e pela bocca, 
apresenta ecchymoses em pontos diversos, em especial na 
apophyse mastoidea e na conjunctiva. É bom notar com-
tudo, que alorrhagias podem haver sem que se trate d'uma 
fractura da base (') ; pôde ser uma lesão do ouvido externo 
ou da caixa do tympano e n'este caso o prognostico é mais 
benigno. Tillaux crê que os doentes considerados como cu­
rados d'uma fractura da base, estavam talvez n'estes casos. 

(') Tillaux — Chirurgie clinique —vol. 1.°, pag. 54. 



ál 

O mesmo se pôde dizer com respeito ao sangue que se 
escoa pelo nariz ou pela bocca. Se o sangue sáe só pelo 
ouvido, se não ha ecchymoses, e se a perda de conheci­
mento é de curta duração, é evidente que não ha fractura 
da base, mas sim uma simples commoção ; o exame otos-
copio permittirá descobrir a sede da lesão. 

D'um modo geral, é bom notar, que todas as vezes 
que aos symptomas da commoção, se vêm juntar outros 
signaes, taes como, paralysias, convulsões, contracturas, é 
porque, a commoção é complicada d'outra lesão encepha-
lica; ou d'uma compressão, quer por uma-esquirola óssea, 
quer por tim derrame, ou d'uma contusão. Quando os phe­
nomenos paralyticus ou convulsivos apparecem 2 ou 3 dias 
depois do traumatismo, persistindo o estado comatoso, sur-
gir-nos-ha logo ao espirito, a ideia de que haverá uma me-
ningo-encephalite, que confirmada será, se houver febre, 
agitação e delírio e se a paralysia tenha succedido às con­
vulsões. É verdade, que este tardio apparecimento dos phe-
nomenos consecutivos ao accidente, pôde fazer suppôr a 
existência d'um derrame sanguíneo intracraneano, forman-
do-se lentamente e só mais tarde determinando os pheno-
menos de compressão. Duplay (') sem negar, que certos 
derrames situados entre a dura mater e o craneo, possam 
dar logar a phenomenos de compressão, diz que este facto 
é raro e mesmo que os symptomas n'esse caso não se 
acompanham de febre, calefrio e delírio. Os derrames intra-
cerebraes ou meningeos; trahem-se por phenomenos imme-
diatos, como as convulsões, [jaralysias, contracturas, não 
podendo por isso confundir-se com a meningo-encephalite, 

(*) Folliu e Duplay— ob. oit,., pag. 542. 



42 

cujos accidentes apparecem mais tardiamente ; estes der­
rames, por vezes, algum tempo depois da sua formação, 
dão logar a phenomenos de irritação cerebral o que torna 
o diagnostico com a meningo-encephalite impossível. O 
exame do olho pelo ophtalmoscopio pôde fornecer alguns 
elementos de diagnose. Assim, se houver simples commo-
ção, o fundo do olho é normal, o que já não acontece na 
contusão com compressão e na meningite, havendo no caso 
primeiro, infiltração venosa peri-papillar e dilatação das 
veias da retina, e no segundo caso, edema peri-papillar, 
dilatação das veias situadas para fora da papilla, com 
flexuosidades, e finalmente hemorrhagias retinianas. Tem-
se negado o valor semeologico d'esse exame; attribue-se 
esta congestão e edema da papilla a um derrame da bai­
nha lymphatica do nervo óptico. Já dissemos que, quando 
houver hemiplegia, fortes razões ha para suppôr uma com­
pressão, em especial por uma hemorrhagia cerebral ; mas 
a marcha clinica d'estes dois estados mórbidos é um pouco 
différente, permittindo-nos fazer um diagnostico, desde que 
elles sejam bem característicos, bem nítidos, sem outra 
complicação. Assim, a commoção estabelece-se prompta-
mente, attinge logo o seu fastígio e ha immediata incapa­
cidade de todo o organismo por syncope das trocas (B, 
Sequard). Já na compressão os seus effeitos não apparecem 
senão algum tempo depois do accidente, estabelecem-se 
gradualmente e ha a hemiplegia. Na commoção a causa 
não faz senão passar (Vidal), ficando por tanto os seus 
effeitos, depressa attingindo o seu máximo de gravidade e 
começando em seguida a diminuir gradualmente. O mesmo 
já se não dá na compressão, porque a causa actua com len­
tidão e continua augmentando, ou pelo menos quando 
não augmenta persiste n'um certo grau, d'onde resulta 
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que os seus effeitos seguem uma marcha análoga, são ao 
principio pouco accentuados, augmentando a pouco e pouco. 
A compressão, sobretudo, quando extensa, dá também logar 
a um estado comatoso tão profundo como o da commoção ; 
mas uma attenta observação permiltirá distinguir um do 
outro. Com effeito, o coma da compressão é menos tran-
quillo havendo sempre mais ou menos agitação; ha, por 
assim dizer, esforços de despertar que a compressão im­
pede, o que não acontece na commoção, pois que já não 
existindo a causa que provocou o somno nada se oppõe 
ao despertar. Isto são minúcias que em clinica poucas ve­
zes se apresentarão, mas em todo o caso sempre são ele­
mentos a colher. 

Quanto á contusão, todos estão hoje d'accordo, por 
reconhecer que ella se traduz ao principio por sympto-. 
mas localisadas e que as perturbações geraes são extra-
nhas á contusão e suppõe a existência d'uma commo­
ção. Por isso, todas as vezes que se observa pouco tempo 
depois do accidente, perturbações convulsivas localisadas 
e mesmo generalisadas é racional pensar que se trata, 
d'um foco de contusão, com irritação de substancia cor­
tical. A estes phenomenos irritativos succedem muitas 
vezes symptomas depressivos ligados á existência de focos 
de destruição. 



PROPOSIÇÕES 

ANATOMIA —A medula termina no aqueducto de Sylvius. 
PHYSIOLOGIA — A physiologia do fígado deinonstra-nos 

a existência d'uma albuminuria de origem hepática. 
THERAPEUTICA — Nas perturbações gastro-intestinaes 

das creanças durante os primeiros mezes da vida, adoptamos 
como única therapeutica, a dieta hydrica absoluta. 

ANATOMIA PATHOLOGICA - A dissociação syringo-
myelica da sensibilidade nem sempre é devida a uma alteração 
da substancia cinzenta, mas em muitos casos, resulta d'uma 
interrupção anatómica ou funccional das fibras do feixe do 
Growers. 

PATHOLOGIA GERAL — O resultado positivo da prova 
de Colrat não é um signal de certeza d'uma alteração grave de 
cellula hepática. 

PATHOLOGIA EXTERNA —Nas endometrites dolorosas 
fazemos a dilatação do collo, seguida de tampão intra-uterino. 

OPERAÇÕES — Nos apertos de urethra, sempre que seja 
possivel passar a algalia n.° 1, preferimos a dilatação progres­
siva. 

PATHOLOGIA INTERNA — Ha uma aortite de origem 
palustre. 

PARTOS — A determinação do poder toxico da urina, é 
um elemento importante de diagnostico da gravidez. 

HYGIENE — A mortalidade das primeiras edades dimi­
nuiria consideravelmente, se a sociedade se convencesseda pro­
tecção que se deve á mulher gravida. 

Visto. Pôde imprimir-se. 
Moraes Caldas, Dias Lebre, 

, rrtmidenUt í Director interino. 



EMENDAS 

Na precipitação com que foram revistas as provas, 
passaram alguns erros como: atorrhagias por otorrhagia*-
phophatos por phosphatos ; anphytheatro por amphitheatro, 
ê  outros, principalmente de pontuação, que o leitor fa­
cilmente corrigirá. 

Egualmente a pag. 33, linha 12, onde se 16 : laquei-
las mesmo que o foram, deve emendar.se por : riaquellas 
mesmo em que tal exame foi feito ; e a pag. 40, linha 11, 
onde se lê : é que se possa inferir, deve emendar-se por : 
é que se poderá inferir. 

http://emendar.se

	DEDICATÓRIAS
	BREVE ESTUDO SOBRE A COMMOÇÂO CEREBRAL
	PROPOSIÇÕES
	EMENDAS

