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Nio se pense que o titulo d’esta modesta dissertagio,
etiqueta seja d’algo mais, que um simples trabalho, pels
lei forgado e sobre os joelhos feito; nem tdo pouco algum
mals mordaz espirito, queira n'elle ver vaidade estulta do
auctor, que felizmente, conscio é, da sua pouca valia, da
sua indiscutivel insufficiencia. Nunca isso. Necessario ¢ ur-
gente era fazer uma dissertagio, que remate fosse do meun
curso medico; ¢ como a minha attencdo, nflo sei bem por-
que oxtravagancia, fosse primeiro chamada para tdo in-
grato assumpto, resolvi persistir n'elle, apezar de a cada
passo me surgirem difficuldades a vencer, pois que a eda-
cidade do tempo me forcava, d’algum modo, a sahir d’esta
obsecante perplexidade com (ue todos luctamos na escolha
da materia a tratar. O resultado d'essa tAo violenta deci-
sdo, cstd bem patente por essas laudas adiante: muita
lacuna, muita confusdo ¢ nio poucas incorrecgdes. Entre-
tanto, ¢uero crer que ndo serd grande ousadia da minha
parte, esperar que o illustrado jury que me vae julgar,
me dispense uma micro-benevolencia, 4 que, de resto,
acostumado venho, durante a travessia do meu curso.

Setembro, 1899.

Joaquim da Silveira.
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BREVE ESTUDO SOBRE A COMMOGAO CEREBRAL

No grupo das lesDes tranmaticas encephalicas, ao lado
da contus@io e da compressio, tem sido sempre descripto
um outro estado morbido, conhecido pelo nome de conmio-
gdo cerebral. E clinicamente traduz-se por uma symptoma-
tologia e por uma marcha {30 differente das outras affec-
¢hes lraumaticas do cerebro, que muitos tratadistas mo-
dernos, apezar de a considerarem como um primeiro grau
da contusdo, ndo conseguiram ainda riscal-a do quadro
nosographico. E com effeito, a commogio é essencialmente
distincta d’outros eslados morbidos que com e¢lla tem de -
commum, ou causa ou symptomas; distincta pela sua evo-
lngdo clinica d'essas lesdes resultantes da mesma causa: o
traumatismo; distincta pelo seu factor etiologico e pela sua
pathogenia, d'outros estados apoplectiformes, que mais ou
menos se lhe assemelhem, pelo seu cortéjo symptomatico.
Intuito nosso é, provar, que ella merece de facto, ser con-
siderada como um estado morbido distincto. Para atlingir
esse desideratum, nés depois de em curtas linhas, fazer-
mos umas consideracdes sobre etiologia da commocio,
descreveremos em seguida a sua symptomatologia, para
depois, ja conhecedores da serie de perturbagdes funceio-
naes que ella provoca, abordarmos com a anatomia patho-




logica e pathogenia, sem duvida, os pontos mais interes-
santes da questio; terminaremos depois 0 nosso estudo
com o diagnostico que por vezes, ericado é de difficulda-
des, sobre tudo quanto o faclor etiologico nos ¢ desconhecido:

Mal conbecida dos antigos, a commogio cerebral, si-
gnificava para Ambroise Paré, uma lesio grave do cerehro
de natureza indeterminada. Se bem que Bairel em 1677 (),
tentasse separar a cominogio das oulras lestes do cerebro,
considerando eomo uma contusio fraca, a verdade ¢, que
O comecoun a ser estudada, e a merecer alguma altencao
dos pathologistas, depois da (o conhecida observacio de
Littré em 1705. E de entdo para ci andado tem, nm pouco,
4 mercé dos ventos. Ora, com Litlré, Sabalier ¢ Dupuy-
tren considerada como um abalo intimo da substancia ceve-
bral sem lesio analomica, ora riscada por completo do
quadro das lesOes traumaticas encephalicas, para a veren
como um grau, menos avancado, da contusio ou da compres:
sio. 1 provavel ¢, que esse destino outurgado ihe fosse, se
trabalhos modernos, enlre os quaes se deslacam as pa-
cientes experimentacdes de Duret, nao viessem d’algumn
modo, esbocar uma interpretagio do mecanismo d'esses phe-
nomenos da eomrmocio, e marcar-lhe um logar eomo estado
morbido distineto. E de reslo compreliende-se que assim
fosse. Hoje, que apezar de tantos estudos e experimenta-
¢bes sobre essa trama tio inexplicavel, como é o cerchro,
ndo conseguimos ainda dar conta de tanlos phenomenos da
physiologia e da pathologia cerebral, nio ¢ 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,




¢hes cerebraes, ndo se conseguisse sahir d’esse estado de
confuslo, que sempre tem imperado, no estudo d'essa lesdo,
que affecta um orgldo de texiura tao complicada,— essa
federacdo que rege a nossa actividade psychica—. E com
effeito, de entre toda essa cohorte de traumalismos, a que
a humana organisacio estd sujeila, sem duvida, os mais
mal estudados sdo aquelles, cuja localisagio se dd na massa
encephalica; e sabida como é, a importancia funccional de
tal orglio, que preside aos actos mais recondilos da nossa
economia, comprehende-se a atlencdo, que deve merecer
laes lesbes, de resto assim comprehendido, como se vé,
pelos progressos da cirurgia cerebral. :

Mal estudados; digo eu, referinde-me, quasi sé, ao syn-
droma que faz parte do nosso presente opusculo; pois
que a contusdo e a compressio, gragas ao conhecimento
das localisa¢Oes cerebraes, que fertil foi em ensinamenlos
d’'ordem clinica, estdo hoje tio hem estudadas, como o0s
traumalismos thoracicos ou abdominaes. Bem sabemos que
em materia de prognose, estamos sujeitos a foda a casta
e surpresas, mas isso mesmo, dd-se nas oulras localisa¢bes
traumaticas; se, com effeito, nao é raro ver, em seguida a
uma insignificante contusdo, que evoluia sem accidentes cere-
braes, tudo fazendo prever um benigno prognostico, sobre-
vir nma meningo-encephalite rapidamente mortal, tambem
de egual modo, n'uma contusio ahdominal, a queda d’'uma
eschara, pode dar logar a uma peritonite, sem que a beni-
gnidade da lesdo, fizesse prever tal complicagio. A verdade
é, que a questdo dos lranmatismos cerebraes, é uma das
mais intrincadas, pois que além da importancia do orgido
que affecta, ajuntar-se vem a complexidade de lesles,
dando logar a signaes differentes, segundo a sua séde, a sua
extensdo, e a maneira como sao produzidos.

o




Diz Verneuil () no seu bello arligo sobre commogio no
diccionario encyclopedico das sciencias medicas, que com
as interprelacbes que se ddo a esta palavra, se pode dizer
que um individuo tem commogdo por commocdo com com- |
mogdo. Com effeilo, tomam-n’a uns como uma serie de per- |
turbacDes funccionaes conseculivas a um abalo do cerebro, |
ountros querem sO com ella exprimir esse proprio abalo, e |
finalmente ha ainda quem queira s6 referir-se as lesoes ‘
anatomicas ; isto é: etiologicamente, um movimento com-
municado; symptomalologicamente, uma perturba¢io func-
cional; anatomicamente, uma les@o nas partes commociona-
das. Que se deverd pois entender por essa palavra? Longe -
nos levaria expor aqui, as differentes defini¢bes que se
tém dado, nenhuma das quaes, ao abrigo esta, do rigor da
lngica. De entre lodas ellas, destaca-se uma que tem sido |
acceite por muilos pathologistas, d'entre elles Hallopeau, |
que a admitle no seu iratado de Pathologia Geral, e que
se em absoluto ndo satisfaz, ella tem comtudo a vantagem
de prelender definir claramente a sua exislencia e marcar-

Ihe um logar determinado no nosographico quadro, des-

trincando-a das affeccdes, que com ella tenham de commum }
ou cansa-ou symptomas; é a definicio dada por Verneiul, |
nwesse ji cilado arligo sobre commogio. Para elle, com-

(") Verneuil.—Diccionario Dechambre.— Art, Commogfo,
pag. 300.




mogdo, é uma serie de phenomenos mais ou menos subitos,
suecedendo a um abalo mecanico dos elementos anatomi-
cos, tecidos & orgios, caracterisados por uma excita¢io ou
depressdo temporaria das propriedades, usos on funccoes
das -partes abaladas e provocando altera¢bes anatomicas
semelhantes 4s que normalmente se ohserva nas phases
successivas de aclividade e de repousé funccionaes (). Em
verdade, a commocio cercbral, ¢ mais facil de explicar
que de definir. Com effeito, niio estando ainda bem demar-
cados os seus limites, concebe-se a difficuldade de abran-
ger n'uma definicio loda a materia definivel ou abranger -
de mais. Nés, & falta de melhor, adoptaremos a definicio
de Verneuil. Procuremos explicar em que consisle esse
estado morbido. Um individuo bate inesperadamente com
a cabeca n'uma esquina, n'uma janella, n’uma massa de
ferro, ou recebe nma pancada violenta, etc.; cde motu-con-
tinuo, com perda de conhecimento e resolu¢io muscular.
Em poucos minutos, em algumas horas mesmo, este estado
geral melhora gradualmente, dordinario com completa
reintegracio funccional, a nio ser uma leve amnesia, que
tende a desapparecer egualmente ; houve uma commocio
cerebral. Outro individuo n’uma rixa, levon uma pancada
na cabeca, teve um simples atordoamento, uma perda sn.
bita de conhecimento, e immediatamente entra tudo no
estado normal; houve ainda commogio cerebral. Final-
mente, em qualquer d’esses casos mencionados, o indivi-
duo morre mais ou menos subitamenle; diz-se que ha
ainda commocdo cerebral. Mas ji aqui comecam as dn-
vidas. Assim, alguns AA, consideram, que houve com-

(*) Verneunil—loc. cit., pag. 818,
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mee¢do, so nos dois casos- extremeos, mas outros hia ainda
que nio- admittem -a commocio mortal. Bem sabemos a
difficuldade de affirmar a existencia d’'uma commocio sim-
ples sem outra qualquer complica¢do; em lodo 0 €as0 ndo
nos repugna admittiv, que uma simples commogio do cere-
hro, possa provocar um. estado comatoso, mais on menos
grave, mais ou menos duradoiro, sem que, se venha juntar
quatquer outra complicagiio encephalica, quer uma contu-
s70, -quer uma . compressio. Conira a nlo existencia de
commocio mortal, estdo os factos a provar o contrario; e
de resto ¢ racional admitlil-a, vislo que se tem conheci-
mento de worte subita por causas mais insignificantes,
escapando-nos a sua pathogenia ¢ que grupados estio na
sciencia, sob o titulo de morte subita por inhibi¢io. Em
todo o caso, ndés a seu lempo voltaremos a este ponto.

Em loda a commociio, nataral é, dislinguir tres elemen-
tos:-choque primitivo, perturbagio funceional e lesdo
anatomica. " ‘

0 choque péde ser:

a) Um corpo em movimento vindo de encontro a um
orgio;

b) Uma tracedio encrgica determinando um abalo brusco
e repenting ;'

¢) Ou finalmente € o propl&io orgio que vae baler de
encontro a nm corpo resistente.

A commogdo, succede ds variedades as mais diversas




dd tranmatismos, e a sna intensidade, nio goza senfio um
papel inconstante ; assim se tem observado effeitos da
commogio, em seguida ao choque mais insignificanle. No
geral, ella produz-se tanto mais facilmente, quanto o instru-

" meiito vulnerante (or mais pezado, ¢ que incida sobre uma

larga.superficie, que grande resistencia offereca, puis que
lado o que resiste a0 movimento, poe em perigo a infegri-
dadeda sna constituicdo mulecular; é d’este modo, queé se
vé a commocilo, ser baslante altenuada, ou quasi nulla
quando “ha conjunctamente uma fraclura, pois que a'sua
producedo absorve uma parie da violencia; tambem a com-
madddio -cerebral ¢ relativamente frequente, em virtude da
resisténcia das paredes craneanas.

2 D'um -medo- geral pode dizer-se que o traumas deler-
mina ha materia organisada, analogas vibracoes ds que o0s
physicos Lém observado na materia inorganica. Assim sob
esta influencia, as moleculas tendem a affastar-se ou a
approximar-se, a agrupar-se, emfim, d’'nma maneira diffe-
rente. E creando assim lesoes no ponto percutido, o choque
transmilte-se ainda, de ordinario, a uma variavel distancia,
segundo as leis ordinarias da transmissiio das vibracoes.
0 eorpo humano, sendo um composto pluricellular hetero-
geneo, -tambem nnmerosos sio “0s meios de transmissio;
¢é, em primeiro logar, o esqueleto, esse agente disseminador
dos choques ('), aquelle que transmitle a contusio, a dis-
tancia ; lemos em seguida o ar que os pulmdes conlém, o
liguido cephalo rachidiano, ele. Assim um traumatismo da
parede abdominal péde acompanhar-se de rupturas distan-
tes da zona traumalisada; uma pancada thoracica sem

-+ (" - Bouchard, — Pathologie generale, — Vol. 1.%, pag: 515,

)




produzir fractura, sem lesio apreciavel das paredes péde
dar logar a rapturas bronechicas a distancia ; nma compres-
$30 brusca d'uma spina-bifida acompanha-se de accidentes
cerebraes. O choque transmille-se pois a distancia pelos
meios organicos. '
0 encephalo estd dentro d uma cavidade poderosamente
prolegido contra as violencias exteriores; e o duplo envo-
Incro prolector dotado &, de cerltas propriedades que
d’algnm modo attenuam, os graves effeitos d’essas violen-
cias. Mas singular coisa! Ao mesmo tempo que elle esta
ate certo ponto ao abrigo de toda a casta de traumatismos,
por outro lado, tudo isso que lhe serviu de defesa, cons-
pira contra elle, uma vez esse traumas effectuado. O osso
craneano, ¢ composto de duas taboas protectoras, nma
exlerior mais elastica ¢ mais consistente, outra interna
vitrea e mais (ragil, ambas independentemente nulrindo-se,
interceptando cntre ellas uma ferceira camada, o diploe,
sulcado por um grande numcro de canaes venosos. Esta
ultima camada, mais abundante na base que na abobada, é
nulla na porc¢do escamosa do temporal, onde as duas tahoas
se¢ justapoem direclamente. Os envolucros molles, compie-
se de partes mais ou menos resistentes (ue gnardam entre
si connexdoes inlimas ¢ adlierencias solidas 4 ossea superficie
subjacente. A forma arredondada do craneo faz resvalar
o instrumento vulnerante e perder assim uma grande parte
da sua accdo; a clasticidade propria dos lecidos fazem-n'o
supportar violencias, sem perder muitas vezes a sua forma.
I até, finalmente, a cspessa camada de cabellos, quando
abundantes, constilne tambem nma favoravel condi¢do para
altenuar o choque. Mas o accidente uma vez produzido,
nos vamos ver, como. agora se vio juntar condicbes des-
favoraveis. A nulricio independente das paredes osseas




difficulta a consolidagio das fracturas com perda de sub-
stancia ¢ até facilita a nervose dos fragmentos. A grande
vascularisac@o d’esta regido, alliada 4 sua anatomica dis-
posicdo especial no couro cabelludo, se por um lado bas-
tante ajuda a cicatrisagdo, pdéde entretanto dar logar a
grandes hemorrhagias e predispor a inflammatorios acci-
dentes. A predominancia do systema venoso, com canaes
amplos e nwmerosos, communicando externa e interna-
mente, explica a frequencia das phlebites ¢ suas conse-
quencias fataes, por propagacio as meninges. Um instru-
mento perforante, pode perforar a taboa externa do 0sso,
deixando-a intacta e ir fracturar a taboa interna, e d'ahi a
compressdo da massa encephalica com todo o seu cortejo
de symptomas.

A massa encephalica estd, apezar d'essa proteceio,
sujeita a toda a casta de traumatismos. Todos os corpos
valnerantes, perforantes, cortantes, ou contundentes, podem
lesar mais ou menos a substaneia cerebral. Os instrumen-
tos perforantes, quer abrindo caminho atravez das paredes
craneanas, quer penetrando por algnm orificio natuaral,
como o buraco optico ou a fenda esphenoidal, produzem le-
soes, mais graves na base que a superficie dos hemisphe-
rios (onde ha grande tolerancia), attendendo & importancia
funccional dos orglos que ahi se encontram. Se bem que,
se tenham apresentado, ndo poucas observacoes extraor-
dinarias de cura por esta especie de feridas, a verdade
é, que o prognostico deve ser sempre reservado, alten-
dendo 4 sensibilidade do orgdo, s hemorrhagias e ao pe-
rigo em que se estd d’'uma inflammacdo das meninges ou
do cerebro. As feridas produzidas por instrumentos cortan-
tes, sdo ainda mais graves que as perforantes. De ordinario
mortaes, determinam em geral immediatamente perturba-

R
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coes intellectuaes, perda de sensibilidade ¢ de motilidade
e mesmo, quando estes effeitos se ndo produzem logo, ¢
raro que ndo sobrevenham complicagdes, taes como, a me-
ningo-encephalite ou a hernia do cerebro. Aqui, como jd
nas feridas precedentes, nao poucas vezes se encontram
parradas por esses archivos e jornaes. de:cirargia, taras
em circumstancias. bem extraordinarias. As feridas contusas
da massa encephalica, das quaes as mais valgares sdo.as
feridas por armas de fogo, sio graves, pois que, quando
nio sio mortaes aclo continuo, expdem-o doente a toda a
casta de complicagDes ; e tanto mais graves sio, quanto
muitas vezes ndo se revelam durante os primeiros. dias por
algum symptoma apreciavel, ¢ ao quarto ou quinto. dia, so-
hrevem uma meningo-encephalite rapidamente mortal. Em
{odo o caso em todas estas variedades de feridas, houve
lesdo mais ou menos grave da substancia cerebral, que

nos explica perfeitamente todos os symptomas- mais ou .

menos apparalosos.

Mas o traumatismo pode provocar perturbactes func-
cionaes, algumas vezes cxtremamente. graves, sem deter-
minar lesdes materiaes apreciaveis, ou pela menos lesoes,
que expliquem a intensidade de taes phenomenos, Obser-
vaghes innameras tém sido apresentadas, de morle por um
irammalismo craneano, sem que, alguma lesio do encephalo
ou mesmo das meninges, tenha sido encontrada, que a jus-
tifique; foi d'estes faclos, que nascen a concepeio de com-
mogao cerehral querendo-se com esta palavra significar per-
tarbagdes, mais ou menos graves, sem lestes apreciaveis.




A commocdo cerebral pode ser divecta ou indirecta. No
primeiro caso, resulla -d'um choque imprimido ao cranen
ou 4 parte superior da face, com hastanle forga, em geral,
para fazer oscillar as paredes craneanas e communicar
estas oscillacOes 4 snbstancia cerebral no seu interior con-
tida; no segundo caso ¢ produzida por uma queda sobre
08 pés, joelhos, ischions, elc., transmittindo-se o choque ao
longo do rachis. De certo, esla distinccio nio tem grande
valor, porque o mecanismo fica sempre o mesmo, é um
chogue violento imprimido aos org@os encephalicos.

Para alguns AA, a commocio seria essencialmente ca-
racterisada pela suspensio, pela abolicio das funcgdes
d’'esse orgdo, isto ¢, o choque acompanhar-se-hia sempre
de effeitos hyposthenisantes. Mas a verdade é, que as vi-
hrages tanto provocar podem, phenomenos de inercia,
como de excitagio. D'aqui o distinguir-se duas especies de
commocdo, uma excitativa, outra depressiva. AA. ha, que
admiltindo estas duas ordens de phenomenos, entendem
fjue ndo devem entrar n’este estudo senfio os effeitos depres-
sivos. Em verdade, os phenomenos de excitacio, si0 mais
leves, mais fugases, mas existem, e em geral, precedem o0s
phenomenos depressivos. O mais habitual é que, um outro
d'estes effeitos depende da intensidade e da duracio do
choque ; assim se for intenso e prolongado dara logar a
effeitos depressivos, se for rapido e pouco intenso provo-
card effeilos excitativos. Em regra, os phenomenos de ex-
citagio precedem os depressivos, mas ha aqui excepgdes;

o
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assim casos ha em que tudo se limita & excilagio ndo sendo
seguida de paralysia; ora dd-se o contrario, a paralysia
nasce ou parece nascer d’emblée; e finalmente ainda que
mais raro, da-se a successio dos plicnomenos em ordem
inversa. Em toda a commocio ha pois, duas phases, uma
excitante, de contractura, outra depressiva, de paralysia.
Agora, a0 enumerar os symplomas d’este estado morbido,
veremos a veracidade d’esta proposiedo, bem confirmada,
de resto, pelas experiencias feitas em animaes, por Durel.
Este auctor divide em dois periodos 0s phenomenos obser-
vados, o periodo de choque e o periodo de reac¢io inflam-
maltoria, compreliendendo o primeiro duas phases, nma te-
tanica, outra para paralytica.

Multiplos ¢ complexos s3o os phenomenos attribuidos
a commocdo cerebral, Para commodidade de estudo, ado-
ptaremos a classifica¢fo classica, em commocio leve, grave
¢ fulminante.

Na commocio leve, o individuo, em seguida 4 ac¢do do
agente traumatisante, soffre uma especie de tontura, com
sensacdes subjectivas de luz e tinidos nos ouvidos. Durante
breves instantes ha perda de conhecimento; a face empal-
lidece, a respiracdo suspende-se por um momento, ou pelo
menos ha uma diminnigio dos movimentos respiratorios.
No fim de bem poucos minutos o ferido volla a si, reloma
o exercicio das suas faculdades. Conserva apenas uma fa-
diga geral, uma anaptiddo para o trabalho, que em poucas
horas vae desapparecer. Muitas vezes o doente nio se lem-
bra do accidente e até das circumstancias que o precederam.

A commocio grave, comprehiende todos os estados in-
termediarios, que vio da commocdo leve 4 fulminanie, &
rapidamente mortal. O individuo cde n’um estado de reso-
lugio muscular, com perda de conhecimento e absoluta
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insensibilidade. ¥ importante, distinguir a resolugio mus-
cular das paralysias verdadeiras. Se quando levantamos
um braco ao doente, elle cie pesadamente como uma
massa inerle, diz-se que o braco estd paralysado; mas se,
pelo contrario, elle nio cie sendo mais lentamente, man-
tido ainda, um pouco, pela muscular tonicidade, ja o brago
ndo estd paralytico, mas sim, abandonado no leito pela
resolucio muscular. Como se vé alguma differenca ha,
enlre paralysia e resolugio muscular; este é o unico ca-
racler essencial d’este estado de apoplexia, em que se
encontra o. ferido, emquanto que a paralysia apparece
quando ha compressdo cerebral. Além d’isto a paralysia é
limitada a um grupo de musculos, em geral a um lado do
corpo, emquanto que a resolucdo muscular é generalisada,
estende-se a todos os musculos do corpo. O mesmo se
péde dizer para a perda de sensibilidade ; o individuo ndo
sente, nio percebe sensacdes, nao reage a qualquer excita-
¢do; mas esta falta de percepgdo que é uma perturbaco in-
tellectual, differente é, das mais ou menos limitadas anes-
thesias, que acompanham algumas paralysias, em especial,”
as hemiplegias. A maior parte dos reflexos sio abolidos.
A face estd pallida e sem expressio; as paipebras abaixa-
das cobrem o globo ocular que estd immovel e brilhante ;
as pupillas insensiveis 4 luz, estio em geral dilatadas. A
respiracio ¢ apenas perceplivel ; ha diminuni¢io das pulsa-
¢oes cardiacas, 40 a 60 por minuto, e o pulso, ¢ molle e
depressivel. A pelle estd fria, ¢ 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
materias fecaes, symptomas estes de md prognose. Muitas
vezes, ao contrario, ha retencdo. Em presenga d’'um doente
com perda de conhecimento, ndo se deve nunca esquecer

3 ’
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de examinar com cuidado o estado da bexiga e praticar o
catheterismo, se- dislendido estd esse orgio; ¢ bom lem-
bramo-nos, que pode haver inconlinencia por regurgitacio
e que 86 o exame directo, revelard uma retencio verda-
.deira. As urinas sio neutras, segundo Testi (); este auctor
explica do seguinte modo esta reac¢do da urina: a acidez
~da urina depende dos phophatos que se acidificam ao con-
tacto-do acido urico, e como nos casos de commocio a res-
pira¢io. mais ou menos é alterada, a urina contém menos
productos que ndo sdo oxydados, por isso menor € a quan-
{idade do acido urico, e enlfio os phosphatos nio podem ser
acidificados. Uma parte das materias alimenlares do eslo-
mago sdo rejeitadas por regurgitacio; as bebidas introdu-
zidas na bocca, escoam-se de cada lado das commissuras
labiaes. Tem-se observado, a sahida d’algumas gotlas de
- spermen. -

Quando tem de terminar por resoluciio, todas eslas
perturbagdes vio diminuindo gradualmente, passadas algu-
mis horas on mesmo alguns dias. O coma torna-se entdo

- menos profundo; provocando fortes irritacdes, ji se produ-
- zem leves reflexos, péde-se mesmo por meio d'uma vigorosa
excitacdio, por exemplo, agitando fortemente o doente, fa-
zel-o sahir do seu estado de torpdr, duranie curtos instan-
tes. Comeca a -pronunciar algumas palavras inarticuladas, a
- dar alguns gritos; a0 mesmo tempo que, procura subtrahir-se
a8 excilagbes externas, quer repellindo com a mdo, quer af-
fastando o membro, d’essa excitacio. Enfim o doente vae
lenta e gradualmente recuperando as suas faculdades, sendo

() Dictionaire annuel des progres des sciences medicales
— Garnier, 1874, —pag. 114,

\
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em geral, as intellectnaes, as mais vagorosas em se normali-
sar. Restabelecem-se as funceGes que mais affectadas fo-
ram. A respira¢io e a circula¢do tornam-se logo normaes;
a respiragdo apresenta, 4s vezes, durante algum tempo, o
phenomeno Scheyne-Stokes. A degluti¢do, que vimos ser
impossivel nas primeiras Loras, comeca a effectuar-se. A sa-
hida involuntaria das materias fecaes succede a constipagio,
assim como, quando ha incontinencia, se segue a retencdo.
A perda de memoria ¢ manifesta nas primeiras horas,
accidente que, por vezes, é persistente, como mais adiante
teremos ocecasido de dizer. A lentiddo é um dos caracteres
d’esta melhora de symptomas, mas convem dizer que nem
sempre ¢ regular na sua marcha, apresentando, segundo cir-
cumslancias individuaes, bastantes anomalias. No geral, o
docnte recupera integralmente as suas funccdes, mas casos
ha e ndo poucos, em que persistem certas perlurbacﬁes
por mais ou menos tempo.

Na commocao fulminante o individuo cde no estado
comatoso; a resolugdo muscular ¢ completa e a insensibili-
dade absoluta. A pelle fria e pallida, o pulso pequeno ¢ a
respiracdo fraguissima. Ha perda involuntaria de materias
fecaes, urina e spermen. Estes accidentes terminam laplda-

mente pela morte.

Mas dissemol-o nés: nem sempre ha completa reinte.
gracio fonccional. 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, perturbagdes d'ordem psychica, perturha-
¢oes de motilidade, dos orgdos de sentidos, do apparelho
urinario, etc.

A commocao do cerebro acompanha-se de perturbacdes




’—‘ﬁ

16

urinarias: polyuria, glycosuria, com polyphagia, que appa-
recem, em geral, pouco tempo depois do accidente ¢ desap-
parecem em curtos dias; mas, tem-se observado casos,
alids raros, de diabete persistente. De varios modos se tenla
explicar esta diabete traumatica. Assim, Reynoso, peusa,
que o assucar se produz, porque sob a-influencia da com-
mocio sobre o apparetho vascular, ha uma falta de oxy-
venacio do sangue e destruicdo insufliciente da materia
assucarada.

Szokalki attribue este accidente & commogio por couu a-
pancada, no pavimento do quarto ventriculo, esse centro
glycogenico, segundo as experiencias de Cl. Bernard. Para '
este physiologisla, esta renal perturbacdo, explicar-se-hia
do seguinte modo : em virtude da lesao do bolbo, perto da
origem do pneumogastrico, a circulagdo seria augmentada
¢ 0 excesso de assucar vertido no sangue, pelo figado hy-
perexcitado, passaria na urina. Jaccoud affirma que o trau-
matismo nio €, senfio, uma causa occasional da diabele
traumatica, que somente apparece quando ha predisposi-
cio. Em verdade, conhece-se poucas observagdes comple-
tas, para sc¢ poder affirmar, .que nos individuos n’eslas
condicoes, havia predisposicio, em especial tara arthritica ;
em todo o caso sentimo-nos dispostos, a acceitar, o modo
de ver de Jaccoud, para os casos de diabele persistente,

Para 0s outros casos, em que este accidente desapparcce :
| em poucos dias ¢.sem tratamenlo especial, parece-nos que

um eccletismo das tres primeiras theorias supra-expostas,
| dard uma satisfatoria explicacio.
| E vulgar a commocio ser seguida d'uma asthenia mus- o ‘
cular que tambem desapparece em poucos dias. Das outras .
| complicacdes, que podem sobrevir a numa commogio do ce- |
| rebro, sem duvida, as mais imporlanles, quer em clinica, '
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quer em medicina legal, sio as pertubacdes d’ordem ner-
vosa. Longe nos levaria tratar aqui, d’essa relacio reci-
proca entre o traumatismo e as nevropathias, por isso re-
sumiremos, em muito curtas linhas, o que ha de mais im-
portante sobre tio interessante assumpto, applicavel 4 sim-
ples commocin. I ainda hoje wmuito discutido o papel do
traumatismo na genese das doencas do systema nervoso,
e-em especial nas psychoses. Para uns, o traumas, s6 de
per si, é causa sufficiente para provocar accidentes d’ordem
nevropathica, emquanto que para oatros, elle niio é, senio,
simples causa occasional, vindo incidir n’um individuo pre-
disposto. E com effeito, sabido é, que o principal factor

etiologico das doengas nervosas e quasi o unico das psy-

choses, & a hereditariedade. Os trabalhos de Charcot e da
sua” eschola, demonstraram que n'um grande numero de
casos, o lraumatismo niio faz sendo provocar perturbacbes
cerebro-medullares, n’um individuo com tara nevropathica,
Estes faclos dao-se em geral nos accidentes dos caminlios
de ferro, onde tudo conspira para excitar um systema ner-
voso predisposto; este estado particular dos doentes trahe-
se por manifestacdes identicas a hysteria, d’onde o nome
de hystero-traumatismo. Se bem que a maior parte dos AA,
sejam hoje partidarios d'este modo de ver, outros ha que
admiltem uma revrose especial, a nevrose traumatica, ha-
vendo mesmo quem considere impossivel attribuir esses
accidenles a uma nevrose pura e simples, mas antes admit-
tem, que se trata d’'uma affec¢iio oceasionada, por lesoes
materiaes dos centros nervosos. D’estes accidentes hem
poucos sio, relativamente, os provocados por uma simples
commogio cerebral. Tem-se apresentado observagbes de
epilepsia traumatica pelo facto d’uma simples commocio.
A influencia directa do franmatismo sobre a epilepsia pa-
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rece demonstrada; sabe-se que Brown-Sequard provocava
ataques epileplicos nos cavids por excitacoes periphericas i
depois da secgio dos nervos scialicos. Mas, lambem o
ataque epileptico provoca por si proprio uma queda brusea,
e entfio ¢ licito perguniar se a queda, a que se pretende’
attribuir o desenvolvimento do mal sagrado, ndo mais [oi
que uma manifesta¢io da nevrose. Nio nos repugna admit-
tir a epilepsia traumatica quando houve lesio do corlex:
cerebral, mas ji nfio nos parece tdo admissivel nos casos
de commocio, inelinando-nos entdo, a que ha predisposi-
ciio nervosa. Tem-se egualmente observado casos de hys-
teria, chorea e alaxia locomolora ¢ mesmo alienacdo men-
{al. Uma das faculdades psychicas pode ser perturbada por
uma commocio do cerebro e d’estas a mais vulgar, a qne
mais prendido tem a atlencio, 6 a memoria. Com effeito,
a amnesia apparece muitas vezes, e diremos até, que é
varo ndo se dar tal complicagdo, quando os effeilos da com-
mocdo sio Dbastanle intensos. Azam (*) conta numerosas
ohservactes de amnesia traumatica. Esta amnesia ora 80-
brevem logo depois do accidente, ora nio se desenvolve
senfio mais tarde. Em certos casos a memoria ¢ enfraque-
cida na sua totalidade, outras vezes a alteragio ¢ circons-
eripta, ¢ limitada a certa cathegoria de faclos, ou a certos
periodos sémente da sua existencia. A amnesia péde ser
retrograda ou retroacliva. Assim, os doenles ndo s6 se niio
lembram do accidenle e do periodo que se lhe seguia, mas
gmhem esquecem factos acontecidos antes do accidente. N
A amnesia junta-se muilas vezes um estado de aulomatismo

(*y Azam.— Perturbations intellectueles dans les trauma-
tismes cerebraux,— Archives generales de medecine — 1881,
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"inconsciente (), durante o qual o ferido continua a execular

cerlos aclos, muitas vezes muilo complicados, a terminar
0 que tenha projectado antes do accidente, tndo isto sem
que nenhuma memoria fique dos actos assim execula-
dos. A amnesia niio consiste sO na abolicdo da memoria
de factos, mas sim egualmente na de certas faculdades que
ella nos permittiu adquirir; assim se observa uma aboli-
¢do da memoria orthographica, do calculo, de linguas ex-
trangeiras, efc. '

Fra sobre um alicerce mui parco de observacles, e
estas poucas, talvez ainda incompletas, que os antigos pre-
tendiam assenfar uma theoria d’esse estado morbido que
08 processos modernos dos nossos meios de investigacio
e analyse, ainda nfio conseguiram definir. O estudo com-
pleto sobre a pathogenia da commogio cerebral esta por
fazer. Dia a dia, lentamente se diga, observacdes se vio
archivando, experimentagbes se vio accumulando, pacien-
temente feitas, mas que, em verdade, bem longe estao de
realisar o que ordinariamente aconlece com um inesperado
e violento traumatismo da cabeca. '

Dissemos no principio d’este trabalho que a observa-
¢i0 de Littre foi que provocou estudos serios sobre este
interessante assumplo, e com effeito depois que essa obser-
vacio conhecida foi, é que o0s AA, tentaram dar uma ex-

(*) Bataille,.—Traumatisme e nevropathie —pag. 199.
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plicaciio d’esse effeito traumatico..Raro ¢, que os tratadistas
ao abordarem com este problema, nfdo relatem essa tio
conliecida ohservagdo. Um dia, um prisioneiro achando-se
privado de todos os meios para por termo 4 existencia,
tendo s6 a liberdade dos membros inferiores, comecou a
correr d’uma extremidade & outra da prisio e arrojou-se
violentamente com a cabec¢a & frenle, de encontro a uma
das paredes. O choque foi tio violento que morreu instan-
taneamente. Feita a autopsia por Lillre, este auctor nao
encontrou lesdio alguma, a que attribuir podesse a morte,
verificando sémente, que o encephalo se achava diminuido
de volume, havendo um espaco vasio entre elle e as pare-
des crancanas. Mais tarde Sabatier, declara ter encontrado
este mesmo encolhimento cerebral, n’um individuo morto
snbitamente por um traumatismo violento da cabeca. Du-
puytren, diz tambem, que nos casos de morte por com-
mocio cerebral, a autopsia nao revela nenhum derrame,
nem contusiio, nem compressio, nem desorganisacio cere-
bral; o cerebro perde sémente a sua consistencia, deixan-
do-se lacerar ao menor esforco, e finalmente, termina elle,
fiisando bem, que nos casos de apoplexia, o cerebro esta
augmentado de volume on a0 menos conserva o seu volume
normal, emquanto que na commocio, se encolhe, ten-
dendo a occupar menor espaco, o que, diz elle, é devido
a conter menos sangue. Como se v¢, Dupuylren Ja previa
que a commo¢io era devida a uma ischemia, faclo mais
tarde affirmado por Duplay e oulros.

Ja Begin () em 1838 dizia, que se esles factos ndo

() Begin - Nouveaux elements de chirurgie —vol. 2.,
pag. 650,




~ podiam ser postos em duvida, se devia confessar que factos

analogos bem raros eram, que na maior parte dos casos
nada de semelhante tinha sido rigorosamente demonstrado.
Para esses AA foi, pois, a commoc¢io cerebral conside-
rada como um abalo directo de todos o0s centros encepha-
licos, produzindo uma diminuicio ou suspensdo de todas
as funcedes do cerebro, sem leses anatomicas. E de resto,
egualmente era a opinido de Gama,. que pretendia dar
uma explicacdo d’esses phenomenos, mostrando a analogia
que havia entre esse abalo cerebral e a sua celebre expe-
riencia, qne consistia em percutir wmn baldo de vidro,
cheio de gelatina, observando n’essa massa gelatinosa oscil-
lagoes variaveis, segundo a forca de percursio. Mas Fis-
cher (') demonstrou por outro lado que em: percutindo um
baldo cheio de icthyolla de densidade egunal 4 massa do
cerebro e na qual se suspenderam fios de diversas cores,
nio se observou nenhum desarranjo n’esses fios; e além
d’isso mostron mais, que uma agulha enterrada na massa
cerebral d’'um cadaver, nio soffre deslocamento algum em
seguida a qualquer traumatismo. Mais tarde Deville () fez
uma autopsia em identicas circumstancias e a resultados.
analogos chegou; mas por acaso vollando ao anphytheatro,
praticou a abertura do rachis, observando entdo nm derrame:
sanguineo envolvendo a medula em todo o sen compri-
mento ; para elle, a commocio seria caracterisada por uma

hemorragia rachidiana. Chasaignac-em 1842 (") n'uma these

de concurso procurou relacionar a commogio a uma contu-

() Axchives generales de medicine—1883—vol. 1.2, pag. 567.
(*)  Vidal (de Cassis)—pathologie externe—vol. 2.9, pag. 583,
(®) Dr. Berne—Pathologie chirurgique—vol. 2.°, pag. 137.




sio diffusa, opiniio que acceite foi por Blandin e mesmo em
parte por Nelaton. Fano (') fez uma serie de experiencias
traumalisando violentamente a cabeca de animaes ¢ achou
conslantemente um derrame sub-arachnoideo da base do
cerebro, envolvendo o holbo e a protuberancia annular,
nfio verificando nunca o tal vacuo entre o cerebro e as
paredes craneanas. N'uma outra serie de experiencias,
em que o {raumatismo sufficientemente violento era para

produzir o coma, mas hastante moderado, para nio ocea-

sionar a morte, verificou, matando bruscamente os animaes
pelo pnlmio quando comegavam a sahir d’esse estado de
torpdr, a existencia d’'um derrame sangnineo pouco abun-
dante na base do cerebro ou entdo uma simples congestio
dos vasos cerebraes. Stromeyer (*) apresenta a theoria da
eompressio do cerebro; para elle a commocio ndo era
mais que uma compressdo subita, a qual produzia uma
anemia cerebral, causa d’esses accidentes observados. Sem
duvida esta anemia produzindo uma syncope momentanea
explicaria alguns accidentes ; mas, pergunta Fischer, como
explicar a producgio d’vm coma, d'uma duracio em geral
bastante longa, por uma causa tio passageira? D’aqni
comecam as theorias das perturbacdes vasculares, admit-
tindo uma ischemia cerebral, estando somente os auctores
em desaccordo quanto ao modo de producgio d’essa ane-
mia. Para Nothnagel a causa mecanica é ponto de partida
d’nma excilagio gne ilcrminar vae por uma coniractura
reflexa das arterias encephalicas; para Fischer a cansa,

() Vidal (de Cassis)— Annotagies de I'ano —ob. eit., vol,
2.% pag. b84. :
(*) Archives generales de medicine—1878—vol. 1.%, pag, 361,




d’essa anemia ¢ anles uma eslase venosa produzida por
uma paralysia retlexa dos vasos encephalicos. Para Follin
e Duplay (') ha egualmente uma anemia na {otalidade ou
d'uma parte do cerebro. Bernard Belk e Bergmann se bem
que, por experiencias por elles feitas, concordassem com
a-anemia cerchral, pensavam e com elle outros anctores
allemies, que na commogio, havia uma irrila¢io do nervo
pneamo-cardio-gastrico (Duplay), o que explicaria, para
elles, os. phenomenos cardiacos e respiratorios; mas,
mesmo que assim seja, esta theoria ¢ insufficiente para
explicar todos os phenomenos observados, taes como a
perda de conhecimento, o coma, ele. A esta theoria se
tinha objectado, como é que essa irrita¢io se poderia ir
dar nas origens do pneumo-cardio-gastrico, situados como
estdio na hase do cerebro; mas hoje, o conhecimento que
temos do deslocamento do liquido cephalo-rachidiano, nao
permitte essa davida. Como se vé, nido poucas sio as
theorias com que se tem pretendido explicar tal effeito
traumatico. Podem ellas classificar-se em cinco grupos =
Amontoamento cerebral (Littre) ¢ abalo molecular (Gama) ;
contusio cerebral (Blandin ¢ Chassaignac) e derrames da
hase do eerebro (Fano); hemorragia rachidiana (Deville) ;
compressio passageira do cerebro (Stromeyer) e finalmente
theorias de perturbacOes vasculares, anemia arterial com
estase venosa (Fischer), ischemia subita (Follin e Duplay).

Apparece-nos, cntdo, em 1878, um bello estudo expe-
rimental de Duret sobre os traumatismos cerebraes que al-
guma luz veio dar a0 mecanismo intimo da commo¢io, es-
tudo que mereceu uma sympathica adhesdo e benevola eri-

(" Follin e Duplay— Pathologie externe.
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tica de Duplay, nos Archivos geraes e Medicina. Duret,
injectando bruscamente eéra a superficie dos hemispherios
cerebraes d'um ¢do, 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 ventriculo;
a férma da ruptura indicava que a perforaciio, fora feita,
de dentro para f6ra. Como a céra injectada, coagulava i
supetficie do encephalo, ndo podia a sua irrupcio ter pro-
duzido tal phenomeno. Pensou entdo Daret, que o liquido
ventricular, sob a influencia d’esta compressfio brusca, se
tinhia elevado a uma alta tensio e nio encontrando sahida
rapida pelo canal rachidiano tinha rompido a cavidade bol-
bar. Repetindo esta experiencia muilas vezes, obteve iden-
ticos resultados. Este modo de ver, do excesso de tensao
brusca do liquido eephalo-rachidiano, ¢ confirmado por con-
sideraches anatomicas e por observacoes experimentaes,
Assim, o jacto do liquido rachidiano deixa signaes da sna
passagem : rompe os arteriolos de espacos que percorre ;
forma f{écos hemorrhagicos & superficie dos ventriculos,
sobretudo ao nivel do buraco de Magendie e do canal de
Sylvius, enjos hordos tamhem estados dilacerados; ao nivel
do collo do bolbo encontram-se phlyctenas sanguincas-e
nas bainhas de Robin acha-se esse ponctuado hemorrha-
gico, que j& outros observadores notado tinham. Por outro
lado a experimentaciio mostrou que a compressiio d’um he-
mispherio faz passar liquido rachidiano, d’um ventriculo
para o outro, ou da hase do cerebro para o contorno do
bolbo e da medula; seccionando os musculos do pescoco
d'um cdo de modo a por a descoberto, a membrana occi-
pito-allaidia, observa-se que esla se agila, pelos movimen-
tos cardiacos ¢ respiratorios ¢ que se em seguida, se pro-
dazir uma pressdo brusca sobre nm hemispherio, este cho-
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que transmilte-se-lhe integralmente; sendo essas vibracoes
suspensas por um momento. Se com cuidado, se conseguir
tirar. essa membrana, facil ¢ seguir por transparencia as
oscillacdes do liquido cephalo-rachidiano, produzidas por
traumatismos no craneo. Ha ainda uma experiencia assaz
interessante que ndo podemos furtar-nos ao . descjo -de
transcrever, pois que ella mostra, sem duvida, toda a in-
fluencia do excesso de tensio brusca do liquido cephalo-
rachidiano sobre os phenomenos cerebro-holbares da com-
mo¢io. Por um pequeno buraco, praticado no craneo d’um
animal, faz-sc egualmenle -uma injeccdp brusca de céra &
superficie dos hemispherios; vé-se logo sobrevir-um tela-
nismo violento e dar-se immediata suspensdo dos movi-
mentos cardiacos ¢ respiratorios. Passados dois ou tres mi-
nutos, quando j& nio ha nenhum movimento cardiaco, se nos
punccionarmos com um bisturi, a membrava occipito-atlai-
déa, entio ao maximo distendida, salta logo o liquido ce-
phalo-rachidiano, a0 mesmo tempo que vemos restabele-
cer-se a respiracdo e a circulagio, ¢ alé mesmo o animal
| sde do seu torpdr, se em seguida retiramos a céra, que cou-
| gulada, estava a comprimir.o hemispherio cerebral. Foi

baseado n’esta serie de experiencias que Durel assentou a

sud.- theoria, Para elle, sob a influencia d’'um traumatismo,

o craneo deprimindo-se, visto ser constituido por paredes

clasticas ¢ depressiveis, repelle bruscamente o liquido ce-

phalico para as vias inferiores, aitendendo a que o cerebro,

assim como o liquido, é incompressivel. Ora, como este li-
} quido, circula em volta de todo o nervoso systema central,
1 concebe-se que elle possa ser um meio de transmissdo e

e . generalisagio dos phenomenos. Iste choque do liguido
‘ sobre as partes sensiveis da base do cncephalo e em espe-

cial dos corpos restiformes, orgaos excito-motores, dd lo-




gar a uma contractura vascular reflexa, a am spasmo
vasealar., 0 excesso de tensio do liquido €6 de per si, da
logar a uma ancmia, que se violenta {or, pode matar brus-
camenle ; mas a esse excesso de lensdo, junlar-se vem a
contractura vascular, augmentando assim a duragio-da ane-
mia. A este spasmo vascular generalisado, succede uma pa-
ralysia, do mesmo modo generalisada, e d’ahi uma sus-
pensio das trocas sanguineas, persislindo assim os.pheno-
menos observados, podendo ir até & morte. Estas duas pha-
ses, resultantes d’esse brusco choque do liguido- eceptralo-
rachidiano, foram experimentalmente demonstradas.. Veja-
mos zlgoi'a; que effeitos sobre o funccionamento, produzird
taes modificaches vasculares. Na primeira phase, a brusca
paragem da circulacio encephalica pelo excesso de tensio
e 0 choque do lignido de encontro ao pavimento do quarto
ventriculo, esse centro da vida cardio-pulmonar, dio logar
4 suspensiio das func¢des do cerebro e .4 diminui¢io ou
egualmente abolicio dos movimentos cardiacos ¢ respira-
torios. Na segunda phase os phenomenos comalosos, resui-
tam d’essa suspensiio de trocas enlre o sangue ¢ o lecido
nervoso, isto ¢, produzidos de identico modo, ao que acon-
lece nas congesloes cerebraes nio traumaticas. Os acci-
dentes pela commo¢io produzidos, podem ter uma duragio
ephemera; n’este caso é porque tambem o reflexo vascular,
spasmo e paralysia, foi instantaneo, talvez mesmo que niio
chegasse a haver paralysia vaso-motora. Outras vezes, o
funccionamento do encephalo é suspenso durante algumas
horas, seguindo-se depois um restabelecimento completo;
n'este caso a contractura, duron alguns minutos, e sncce-
deu-lhe logo a paralysia que ndo permitte ao encephalo,
recuperar as suas funceGes. Se o individuo ndo recuperou
as suas faculdades intellectuaes e persistiu no coma até a
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morte, entdo ¢é porque o reflexo vaso-motor foi mais in-
tenso, e a paralysia prolongou-se até ao periodo congestivo
e inflammatorio. Duret admitle mais, que, além (’essas
perturbacdes funccionaes, outras ha localisadas, que sio
consequencia de lesbes circonscriptas no cone opposto ao
ponto traumatisado ; sio ellas, ora de ordem excitativa, ora
depressiva : contracturas ou paralysias localisadas, convul-
soes parciaes, monoplegias e mesmo hemiplegias. Os effei-
los do choque variardo, além d’isso, segundo a séde do
traumas; assim nos choques frontaes, em virlude do des-
locamento do liquido de cima para baixo, e de deante.para
lraz, a sua acgdo vac-se sentir na protuberancia, no bolbo
e por vezes na medala; se é oceipital, resente-se no bolbo

¢ nos lobulos frontaes; e finalmente se ¢ lateral, parielal

ou temporal, vae reflectir-se no hemispherio do lado op-

“posto. Tal &, muito em resumo, a theoria de Duret.

Broquehaye ('), n'uma dissertacao sobre o methodo
graphico nos traumatismos cerebraes, quiz demonstrar que
a accdo do liquido cephalo-rachidiano era secundaria, e
que para elle as lesdes eram devidas: «) ao choque do
cerebro contra a base, especialmente nos corpos lateraes
onde a pressdo mais se faz sentir; 5) a sua lesdo contra
as arestas que limitam o pavimento da base do craneo;
¢) a0 arrancamenlo pelo movimento de translacgio; d) ac-
cessoriamente ao liquido cephalo-rachidiano. A seu modo
de ver, o cerebro soffre um movimento de propulsio con-
lra as paredes vsseas; mas qualquer que seja a veraci-
dade d’este modo de ver, sémente pelo choque, diz Le-
glars (), se poderd explicar as lesdes diffusas intraventri-

() Bouchard.— Pathologie generale.—Vol. 1., pag. 517.
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culares, as do quarto ventriculo e as do canal central da
medula.

0 antigo professor de anatomia de Bouhaux, A. Bou-
chard (') pretendeu modificar a theoria de Duret, fundado
sobre 0s movimentos alternativos de expansio ¢ de re-
traceio do tignido cephalo-rachidiano, os qaaes correspon-
dem as contracehes do coracio ¢ aos movimentos respira-
torios. Portanto os elffeitos do choque deverdo ser diffe-
rentes, segundo que elle se da no momento da ascengo ou
no momento da descida do liquido. No primeiro caso, ¢omo
o liquido & incompressivel, o choque transmittir-se-ha inte-
gralmente em todos os sentidos, ¢ enldo, tanlo o liquido
intraventricular, como o circonferencial, serdo submellidos
4 mesma’ pressio, de resto nio exagerada; esta pressio
Lar-se-ha sentir sobre todo o systema e ‘dara logar a uma
commoeio. No segundo caso, isto ¢, no momento da des-
cida, como a superficic dos hemispherios estd e conlacto
com a parede craneana, o choque transmitte-se direcla-
menle ao ponto correspondente da subslancia nervosa e
haverd entio contusiio. D’aqui a conclusio seguinte: se o
trawmatismo se da no momento da inspira¢io ha commocdo,
s¢ pelo contrario tem logar durante a expiragiio, ha con-
tusdo.

Scaglioni (), applicando o methodo de Kolk ¢ Filenhe
que consisle cm uma percussdo rithmica ¢ prolongada do
craneo, conseguiu provocar, em 21 coelhos, uma commo-
¢io cerebral Lypica semn lesdo macroscopica. Mas o exame

(") Vallot — Contusions cevebrales — these de Bordeaux,
pag. 26.
" () Semaine Medicale — 1898 —pag. 478,
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histologico do cerebro d’estes animaes, mostrou manifes-
tas alteracdes das cellulas nervosas, lesbes que variavam -
de intensidade segundo o tempo que decorria entre a ex-

periencia e 0 momento em que o coelho succumbia. Essas

lesGes de natureza variavel sdo: a atrophia varicosa, a de-

generescencia pseudo-hypertrophica e vaecuolar do corpo

cellular, a chromalolyse, alteracGes estas devendo terminar

‘n’'uma quasi completa destrui¢io da cellula nervosa. As-
mesmas alteragbes encontrou elle na medula, se bem que

em menos avangado grau. Esta reflexdo da commogio ce-

rebral sobre a medula, constitue para Scaglioni, um facto

interessante, por ndo ter sido ainda assignalado. Este au-

clor pretende explicar estes phenomenos, admittindo que

em resultado da percussio do craneo durante bastante

tempo, produz-se uma excitacio intensa da massa ence-

phalo-rachidiana, que se traduz por uma perturbacio da

circulagdo dos vasos destinados a irrigar os elementos ner-

vosos, debaixo da dependencia dos centros excitados; d’aqui,

nutri¢io insvfficiente dos elementos histologicos do eixo

cerebro-espinhal, e a sua destrnigio por auto-intoxicagdo.

A alteracio vacuolar da cellula nervosa, ja tinha sido no-

tada por Macpherson (*), em casos de commogiio e de con-
tusdo; elle encontrou nas cellulas das regides corticaes,

partes refringentes occupando os centros dos nucleos, que

ndo podiam ser senio vacuolos.

Analysando bem as theorias, que apresentadas tém
sido para inlerpretar o mecanismo da commocdo, vé-se
que, em verdade, quasi sempre tendencia houve a ligal-a
ou a contusio ou & compressdo, mas tambem qualquer

() Revue des sciences medicales — 1893 —pag. 56.
4
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que fosse a interpretagio que lhe dessem, 4 parte a des-
creviam sempre no grupo dos traumatismos cerebraes.
Estd 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 regiio do craneo, dois casos se podem dar:
ou elle se transmilte directamente & parte cerebral em
relacio com o ponto traumatisado, on se vae transmit-
tir a distancia, por intermedio ou do tecido osseo, ou do
liquido cephalo-rachidiano. De parte pdmos a transmissao
por intermedio do osso, porque essa, ja sabemos, que da
Jogar a uma conlusdo a distancia; egualmente no primeiro
caso, em geral, se dd uma lesio cerebral directa. Quando
o choque se transmitte por intermedio do liquido cephalico,
da-se o facto demonstrado por Duret; o liquido, sendo
incompressivel, foge para a base do cerebro, para o bolbo,
e para a medula, e ird traumatisar essas regioes nao
encontrando rapida sahida. N’este caso houve ainda, con-
tustes a distancia, mais ou menos disseminadas; fazendo
notar comtudo, que na maior parte dos_casos, essas lesoes
ndo sdo 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
p6de dar-se, sem que qualquer departamento cerebro-me-
dular lesado seja, desde que o liquido encontre rapida
sahida para o canal medular. Este deslocamento, dard logar
a uma excitagdo no pavimento do quarto ventriculo e em es-
pecial nos corpos rectiformes, pelo seu violento choque n’essa
regido; esta excitacdo, ja vimos, provoca um spasmo vas-
.cular, dando logar a uma anemia subita e generalisada
dos centros cerebraes, o que explica a perda de conheci-




31

menlo, a resolucio muscular, a perda de sensibilidade ;
por outro lado, a excitacio no nucleo do pneumo-gastrico
provoca as alteragdes cardio-respiratorias. Admitlimos poiss
a theoria de Duret, mas notando, que se péde dar o des-
locarhento do liquido cephalo-rachidiano, sem produzir as
micro-rupturas, os derrames da base do cerebro, etc., ou
mesmo, que produzidas sejam, algumas disseminadas lesdes,
ellas n%o s3o necessarias, nem sufficientes, 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,
0 que prova que as combustdes sdo mais activas, que a
nutricio é mais intensa. A paragem brusca da onda san-
guinea allerial produzird entio uma aboli¢do ou melhor
uma suspensdo do funccionamento cerebral. Tanto que, ha
certas pessoas, nas quaes a compressdo das arterias ver-
tebraes dd logar a uma aboligdo da consciencia. A physio-
logia diz-nos que na anemia brusca, todo o centro nervoso
passa por uma curta phase de excitacdo, antes de se dar
a sua paralysia; traduz-se esta excita¢do no cortex cere-
bral, por tinidos nos ouvidos, sensacdes luminosas, por
exemplo, quando levantamos a cabeca depois de ter estado
com ella abaixada durante alguns minutos; traduz-se no
mesocephalo, por convulsdes geraes seguidas d'uma exci-
tagdo do pnemmogastrico e d’uma abdominal vaso-constri-
c¢¢do. A anemia suspendendo o funccionamento do eerebro,
é comiudo impotenle para produzir a morte cerebral se
ndo duorar algum tempo. B valgar ver-se citado por esses
*tratados de physiologia, que injectando sangue arterial nos
vasos da cabeca d’am decapitado, se péde provocar alguns
movimentos faciaes. Se a actividade cerebral se acompa-
nha como estd demonstrado d’uma congestdo activa, toda
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a causa que tenda a impedir a irriga¢do do cerebro pro-
duz uma suspensio das suas funcgdes. Por conseguinte,
uma anemia subita, produzida segundo ¢ mecanismo de
Duret, & sufficiente s6 por si para explicar a commogio
leve. Tanto assim é, que nas experiencias de Scaglioni ndo
se observou alguma macroscopica lesdo; notou-se sim,
lesDes histologicas, mas estas podem ser sémente devidas
4 perturbacdo vascular. Objectar-nos-hdo que serd difficil, -
que se dé esse brusco deslocamento do liquido sem pro-
duzir lesbes variaveis na sua precipitada fuga; d’accordo
que seja raro, mas o facto é que péde dar-se, e isto nos
basta para a nossa demonstracio, pois que bem sabemos
que a commocdo ¢ muitas vezes complicada de lesdes:
varias, mas isso nada prova contra a existencia d’'uma
commog¢ao simples. Nos casos pois, em que ha uma micro-
ruptura da cavidade bulbar ou gualquer outra das lesoes
observadas por Duret, é porque ji ndo ha uma simples
commoc¢io, mas sim produziu-se concomitantemente uma
contusdo a distancia. E tanto assim, que ninguem querera
explicar os phenomenos observados, por um pequeno ders;
rame em volta da protuberancia annular, por uma micro-:
ruptura, etc. Diziamos nos, que as lesbes histologicas .
eram, de certo, devidas a essa falta de irriga¢do; parece:-
nos ser assim, pois como notou Scaglioni, a sua intensidade -
estava na razio directa da duragdo dos phenomenos. A
esta phase de anemia, segue-se depois a de congestdo, por
paralysia reflexa. Lsta congestio cerebral explica entao
porque ¢ que o coma persiste por vezes bastante tempo;
dé-se o mesmo, como ja fizemos nolar, que nos casos de
congestéo cerebral ndo traumatica, a congestdo impede as
trocas sanguineas, e d’ahi, esse estado comatoso que pode
terminar pela morte quando muito tempo prolongado. Falta

7
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agora explicar a morte subita por commocdo cerebral.
Grande numero de observactes bem estabelecidas de morte
por uma simples commoc3o se tém archivado, da authen-
ticidade das quaes nio é permiltido duvidar. Em quasi
todas ellas, ndo se encontrou lesdes a gue se podesse attri-
buir a morte; n’omas macroscopicamente nio ha a mais
simples contusdo, o mais pequeno derrame, n’outras, se
bem que se tenha encontrado alguma lesdo, como um leve
derrame, uma ruptura vascular, em todo o caso essas
insignificantes lesoes nio estdo em rela¢do com o pheno-
meno observado. E verdade que em muitas d’ellas ndo foi
feito o exame hislologico; mas n’aquellas mesmo que o
foram, como nas experiencias ja citadas de Scaglioni, jul-
gamos que mesmo essas alteracdes das cellulas cerebraes
d'uma determinada zona encephalica, niio sio sufficientes
86 de per si para explicar a morte. Péde-se dilacerar, des-
truir 0s hemispherios cerebraes n’um animal, que elle con-
tinuara a respirar; apenas o cora¢do alterard as suas con-
tracches. Ja algnns AA, quizeram explicar a morte por com-
mocao, como-resultado d’'um traumatismo do bolbo; uma
lesdo peri-bulbar como queria Fano. Verdade ¢é, que n'um
grande numero de experiencias se demonstrou, em muitos
casos, esses focos hemorrhagicos peri-bulbares, mas tambem
existem registadas, observacGes em que se encontrou in-
tegridade absoluta do bolbo, com f6cos miliares nos hemis-
pherios ; as lesdes sio frequentes, mas nio constantes.
“Para Vulpian a morte instantanea seria resultado d’uma
suspensao das func¢Des respiratorias. Mas porque meca-
nismo se produz essa suspensic? Talvez que se dé uma
irritagio do pneumogastrico pelo choque brusco do liquido
ceéphalo-rachidiano nos nucleos de origem d’esse nervo, no
pavimento do quarto ventriculo. E sabido, que fortes ex-
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citaces do systema nervoso podem dar logar a actos inhi-
bitorios, dos quaes o mais constanie & aquelle que se
manifesta pela suspensdo das trocas entre o sangue € 08
tecidos, dando-se tambem concomilanlemente as syncopes
cardiaca e respiraloria. Estas variedades de syncopes po-
dem produzir-se pela picadura do bolbo, sendo sem duvida
devidas & violenta excita¢io, determinada por esta opera-
¢do. O phenomeno capital d’estes actos inhibilorios & pois
a suspensio das trocas (), tendo como consequencia uma
diminuicio na producgio de anhydrido carbonico e secun-
dariamente um abaixamento de temperatura, uma dimi-
nuigio da respiragio e por vezes da circulagdo. Mas esta
excitagio violenta pode produzir logo uma diminui¢ao da
respiragdo, com paragem definitiva em curtos instantes, ou
uma syncope cardiaca; em qualquer dos casos a morte
mais ou menos subita. Parece-nos este modo de ver accei-
tavel, admittindo comtudo, que outras causas possam in-
fervir para provocar uma morte subita, taes como, um
spasmo da glote por contractura generalisada dos musculos
respiratorios, e pela ischemia ou hyperhemia cerebral. O
que nés ndo podemos deixar de admiltir, & que se possa
dar a morte sem laceracio do bolbo ou qualquer outra le-
sdo apreciavel. Existem na sciencia factos bem mais ex-
traordinarios de morte subita e que se gruparam sob o
titulo de morte por inhibi¢do, mascarando assim a nossa
ignorancia. Uma simples irrigagio vaginal, uma punceao
d’'um hydrocelo, o mais insignificante traumatismo abdo-
minal, podem provocar uma morte subita; e nio se péde

(*) Roger — Les phenomenes inhibitoires du choe nerveux.
Compte-rendus de 'Academie des sciences — 1802 — pag. 491.
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invocar aqui nem a dor, nem a intensidade do traumaiismo,
nem um estado de susceptibilidade especial e permanente
do systema nervoso. Dependerd, sem duvida, de condicoes
physiologicas transitorias. Mas quaes ?
Os symptomas de commogio nao tem nada de especial,
nfio sfo pathognomonicos, pois que outras causas, sem ser
o choque os podem provocar; assim temos: 0 coma bri-
ghtico, a congestdo cerebral, o ataque de epilepsia, elc. As
lesGes anatomicas que se lhe tém attribuido, ndo sio cons-
tantes nem caracteristicas, para que por uma simples ins-
peccio se possa afiancar que houve commogao. Finalmente
0 mesmo choque péde produzir uma contusao ou uma com-
mogdo. K necessario para caracterisar uma commogao do
cerebro, entrar em linha de conta com essa trindade, cho-
que, perturbacdo funccional e lesdo anatomica. Pela sna
etiologia e pathogenia distingue-se evidentemente d’outros
estados comatosos. O coma alcoolico, o coma brightico, etc.,
nio podem confundir-se com uma commogao. Uma micro-
ruptara da cavidade bulbar, uma alteracdo vacuolar da cel-
lula, mesmo que lesGes constantes fossem, e ainda a ane_
mia cerebral, nio sio de modo algum lesdes que a cara-
cterisem. SO pelo traumatismo ndo é possivel dizer-se se
houve conlusdo, se commocdo. Mas, porque razdo, o cho-
que produz umas vezes esta, outras aquella? Dependela
, da intensidade do traumatismo ? Para exphcar este facto é
que A. Bouchard emittiu a theoria atraz descripta, da as.
cen¢io e da descida do liquido cephalo-rachidiano em re-
lacio com os movimentos respiratorios. Vailot, na sua 8
citada dissertacio sobre contusbes cerebraes, admittindo
que nio ha differenca absoluta entre os traumatismos ce-
rebraes, diz que, as partes do cerebro em contacto com
a parede craneana, sio aquellas que serdo conlusas; assim

.
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se o traumatismo incide sobre uma parte do cerebro pro-
tegida pelo liquido cephalo-rachidiano, havers uma contu-
0 na zona cerebral em contaclo com a parede craneana,
pois que o cerebro se desloca segundo a attitude do corpo,
havendo por conseguinte sempre uma parle opposta do ce~
rebro sem proteccdo do liquido e em contacto com o 0sso;
se 0 traumatismo se dér n’um departamento cerebral onde
ndo. haja interposicio do liquido entre elle e a craneana
parede, produzir-se-ha entdo uma contusdo no sitio trau-
matisado. Nao concordando de modo algum com a sua ma-
neira de ver, que ha sempre contusdo, pois que observa-
¢Oes, e ndo poucas, estdo bem patentes a provar o con-
trario, admittimos comtudo, de que dependera da interpo-
sigio do liquido o resultado do choque. E possivel mesmo,
que esta interposi¢ao dependa dos movimentos respirato-
rios, como queria A. Bouchard, ou ainda da locomobilidade
do cerebro, demonstrada por Luys, como quer Vallot. Por
conseguinte, o resultado do choque nio depende da inten-
sidade do tranmatismo, mas sim do momento em que elle
se deu. Isto no caso de ndo haver fractura do craneo, pois
que entdo, o choque pode dar logar a uma commocdo,-ao
mesmo tempo que o osso fracturado produz uma contusio
da massa encephalica na zona traumatisada.

Leglars, no seu ja citado artigo sobre commocio na
Pathologia geral de Bouchard, diz que em ultima analyse
a distincgdo entre os diversos effeitos do choque, esld uni-
camente na differenca dos meios de transmissdo; para a
contusdo o meio osseo, para a commogdo oulros meios.
Sem querer discutir as chamadas commocdes visceraes,
pois que nao fazem do nosso estudo, diremos, que para a
commogao cerebral mesmo que a distincglio estivesse s6
n'esse faclo, o sufficiente era para Ihe dar um logar no
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quadro nosographico, pois que essa simples modalidade de
meios de {ransmissdo, lhe imprime uma physionomia pro-
pria, se traduz por um grupo de perturbacdes funccionaes,
bem differentes d’aquellas que se manifestam quando ha
uma nitida contusdo cerebral. Mas a differenca, nio esta
$6 no meio de transmissio, pois que o liquido cephalico
produz uma contusio a distancia, como o fazem os oulros
liquidos e os gazes do organismo. O que caracterisa a
commogdo & a falta de lesDes anatomo-pathologicas suffi-
cientes para produzirem essa suspeasdo funccional do ce-
rebro; apparecem muitas vezes lesdes varias, mas n3o
constantes, para que com ellas se possa explicar o conjun-
cto de symptomas observados. E a clinica que nio aban-
dona os seus direitos, de ha muito mostrando vem, que
a commocio merece de facto a sua autonomia noso:
graphica.

Quando s@o bem conhecidos os commemorativos, quando
se sabe gue um individuo, em seguida a violento tranma-
tismo craneano, ou mesmo a uma queda sobre qualquer
oulra regido, joelhos, pés, etc., cahiu com perda de co-
nhecimento e resolu¢do muscular, sem paralysia, nem con-
tractura, e que em seguida, esles phenomenos desappare-
cendo vao gradualmente, facil serd diagnosticar uma com-
mocao cerebral. Mas, nem sempre, e alé poucas vezes
assim - acontece. Que de difficuldades e embaracos se nos
nio apresentardo, no case em que o individuo estd n'um
estado comatoso, com uma ferida na cabec¢a, mas que ndo
nos sio fornecidos elementos alguns sobre as circumstan-
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cias do accidente. O individuo teria uma hemorrhagia ce-
rebral e na queda fez a ferida da cabe¢a? Serd um ataque
de epilepsia? Serd um homem simplesmente embriagado
ou ainda nio estard antes debaixo da acgio d’nm ataque de
uremia ou d’um coma diabetico? E mais ainda. Serd uma
simples commogio cerebral ou serd complicada de contusio
ou de compressio? Vejamos se serd possivel d’algum modo,
resolver estas duvidas que ao espirito do clinico surgirdo
logo. Devemos desde j4 dizer, que mesmo nos casos em que
08 commemorativos sioc bem conhecidos, as difficuldades
egualmenle n3o sdo pequenas, visto que a commogdo é bas-
tantes vezes complicada d'uma conlusdo, resullante por
exemplo, d’'uma fractura da base do craneo, ou d’'uma com-
pressdo, por um esquirola ossea. Assim, um individuo em
- seguida a qualquer violencia na cabeca, ficonno estado de
resolucdo muscular e de inercia cerebral; breve as func-
cOes restabelecem-se, tudo entra na ordem; é evidente,
diagnostamos logo uma commog¢do cerebral. Pois bem, al-
guns dias depois sobrevem-lhe uma meningo-encephalite
rapidamente mortal e na autopsia nés vamos, com espanto,
descobrir lesbes consideraveis da massa encephalica que
de modo algum estavam d’accordo com a benignidade dos
primeiros symptomas. E no caso em que houve morte su-
hita, ndo serd uma femeridade, affirmar uma simples com-
mocdo anles da aulopsia? Que de surpresas nos estario
reservadas! Mas pode dar-se ainda exactamente o contra-
rio, termos diagnosticado uma conlusdo grave do cerebro
por fractura do craneo, e fazermos entdo um sombrio pro-
gnostico ; mas, com grande surpresa, breve o corlejo sym-
ptomatico dissipa-se, e o individuo cura-se rapidamente,
d’onde se vé que se tratava d’'uma simples commogdo.
Esta na nossa frente um individuo em estado de coma,
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“apresentando uma lesdo insignificante em qualquer regido
craneana. Serd possivel pois, affirmar se se trata d’'uma
commocdo ou de qualquer dos outros estados morbidos,
acima indicados ? Em verdade, alguns elementos temos para
essa diagnose. Se mdo houver paralysia, hemiplegia, de
parle poremos a ideia de hemorrhagia cerebral; entretanto
devemos lembrar que AA ha que affirmam que as hemor-
rhagias abundantes ddo logar uma resolugdo completa sem
hemiplegia. Na embriaguez o coma ndo é, em geral, com-
pleto e o cheiro do alcool levantard todas as duvidas. Em
todo o caso o que dar-se péde, é ser a embriaguez com- -
plicada de commogdo cerebral ; o doente foi violentamente
aggredido ou deu uma queda um pouco grave, no estado
de embriaguez. Na epilepsia o doente cde bruscamente no
chio, fazendo n’esse momenlo diversas contustes; a face
torna-se pallida, a sensibilidade é abolida, o coma & com-
pleto. Em seguida comecam as convulses tonicas de todos
os musculos, havendo uma verdadeira rigidez tetanica; ha
uma paragem momentanea dos movimentos respiratorios e
a face que no principio estava pallida, torna-se conges-
tionada e o pulso attinge 120 a 150 pulsacGes. Depois
d’alguns segundos de convulsBes clonicas, o individuo cie
n’um estado apoplectiforme que péde durar alguns minu-
tos, meia hora ou mesmo mais. Ora este periodo apople-
ctiforme, péde confundir-se com uma commogao cerebral ;
mas em todo 0 caso um exame attento suscitar-nos-ha logo
a ideia do mal comicial. Assim, a lingua apresentara vesti-

~ gios de recente mordedura, os labios terdo vestigios de es-

puma, notaremos ecchymoses conjunctivaes, e finalmente o
vestuario sujo e mesmo rasgado, demonstrar-nos-ha que o

Jindividuo se debateu no chdo; pode-se ainda descobrir
varias contusdes, leves escoriagdes, provenienles d’esses




desordenados movimentos do inicio do ataque. Na uremia
cerebral de férma comalosa, que raras vezes é primitiva,
sendo quasi sempre uma terminacio das formas uonvulslva-
e deliranle, nos casos em que os commemorativos nos nio
ajudam no diagnostico, poderd ser difficil estabelecel-o. Se
houver edemas abundantes, j4 um elemento importante Le-
mos n’esta distringa. Mas notemos, que se pode tratar d’'um
individuo brigtico ou cardiaco affectado d’'uma commogio-
cerebral, consecutiva a qualquer traumatismo craneano.
E como resolver esta questio? Evidentemente sé pela
marcha é que se possa inferir um diagnostico seguro. 0
coma diabelico que annunciado é por perturbacdes gastro-
intestinaes ou dyspneicas, nas condigdes em jque pomos em
problema, egualmente so pela marcha se podera diagnoss;.
Licar, D1y
Vejamos agora, como se podué differenciar uma sim-
ples commog¢io d'uma fractura da base do craneo, ponto
importante a resolver, poxs que 0 prognostico, em geral,
benigno para o primeiro caso, € em regra gravissimo para
o0 segundo. Quando ha fractura da base do craneo, a reso-
lugdo egualmente é completa, mas o doente apresenta cor-
rimentos sanguineos pelo ouvido, pelo nariz e pela bocca,,
apresenta ecchymoses em pontos diversos, em especial na
apophyse mastoidea e na conjunctiva. £ bom notar com- .
tudo, que atorrhagias podem haver sem que se trate d’'uma .
fractura da base (*); pode ser uma lesdo do ouvido externo .
ou da caixa do tympano e n’este caso o prognostico é mais
benigno. Tillaux cré que os doentes considerados como cu-
rados d’uma fractura da base, estavam talvez n’estes casos.

/

i

() Tillaux — Chirurgie clinique —vol. L.°, pag, 54.
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0 mesmo se pode dizer com respeilo a0 sangue que se
escoa pelo nariz ou pela bocca. Se o sangue sie so pelo
ouvido, se ndo ha ecchymoses, e se a perda de conheci-
mento ¢ de curta duragio, é evidente que nio ha fractura
da base, mas sim uma simples commocio; o exame otos-
copio permittird descobrir a sede da lesdo.

D'um modo geral, é bom notar, que todas as vezes
que aos symplomas da commog¢do, se vém juntar oulros
signaes, taes como, paralysias, convulses, contracturas, é
porque, a commo¢do é complicada d'outra lesdo encepha-
lica; ou d’uma compressio, quer por uma esquirola ossea,
quer por um derrame, ou d’uma contusdo. Quando os phe-
nomenos paralyticos 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 havera uma me-
ningo-encephalite, que confirmada serd, se houver febre,
agitacdo e delirio e se a paralysia tenha succedido as con-

vulsdes.  verdade, que este tardio apparecimento dos phe-
nomenos consecutivos ao accidente, péde fazer suppor a
existencia d'um derrame sanguineo intracraneano, forman-
do-se lentamente e s6 mais tarde determinando os pheno-
menos de compressdo. Duplay (') sem negar, que certos
derrames situados entre a dura mater e o craneo, possam
dar logar a’ phenomenos de compressdo, diz que este facto
¢ raro e mesmo que 08 symptomas n’esse caso nio se
acompanham de fehre, calefrio e delirio. Os derrames intra-
cerebraes ou meningeos; trahem-se por phenomenos imme-
diatos,” como as convulsBes, paralysias, contracturas, nio ,
podendo por isso confundir-se com a meningo-encephalite,

(*) Follin e Duplay— ob, cit., pag. 542.

o
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cujos accidentes apparecem mais tardiamente; estes der-
rames, por .vezes, algum tempo depois da sua formagao,
ddo logar a phenomenos de irritacdo cerebral o que torna
o diagnostico com a meningo-encephalite impossivel. O
exame do olho pelo ophtalmoscopio pode fornecer alguns
elementos de diagnose. Assim, se houver simples commo-
cio, o fundo do olho é normal, 0 que jd ndo aconlece na
conlusio com compressio e na meningite, havendo no caso
primeiro, infiliragio venosa peri-papillar e dilatacao das
veias da retina, e no segundo caso, edema peri-papillar,
dilatagio das veias situadas para féra da papilla, com
flexuosidades, e finalmente hemorrhagias retinianas. Tem-
se negado o valor semeologico d’esse exame; altribue-se
esta congestio e edema da papilla a um derrame da bai-
nha lymphatica do nervo optico. Ji dissemos que, quando
houver hemiplegia, fortes razoes ha para suppor uma com-
pressao, em especial por uma hemorrhagia cerebral ; mas
a marcha clinica d’estes dois estados morbidos ¢ um pouco
differente, permittindo-nos fazer um diagnostico, desde que
elles sejam bem caracteristicos, bem nitidos, sem outra
complicagdo. Assim, a commogcio estabelece-se prompla-
mente, attinge logo o seu fastigio ¢ ha immediata incapa-
cidade de todo o organismo por syncope das trocas (B.
Sequard). J4 na compressdo os seus effeitos ndo apparecem
sendo algum tempo depois do accidente, estabelecem-se
gradualmente e ha a hemiplegia. Na commogio a causa
ndo faz sendo passar (Vidal), ficando por tanfo os seus
effeitos, depressa attingindo o sen maximo de gravidade e
comecando em seguida a diminuir gradualmente. O mesmo
ja se ndo da na compressdo, porque a causa actua com len-
tiddo e continua augmentando, ou pelo menos quando
nao augmenta persiste n’um certo grau, d'onde resulta

x
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que os seus effeitos seguem nma marcha analoga, sdo ao
principio pouco accentnados, augmentando a pouco e pouco.
A compressio, sobretudo, quando extensa, da tambem logar
a um estado comatoso 3o profundo como o da commogao;
mas uma attenta observagio permittird distinguir um do
outro. Com effeito, o coma da compressdo é menos tran-
quillo havendo sempre mais ou menos agitacdo; ha, por
assim dizer, esforcos de despertar que a compressdo im-
pede, o que ndo acontece na commo¢do, pois que ja nao
existindo a causa que provocou 0 somno nada se oppoe
ao despertar. Isto s3o minucias que em clinica poucas ve-
zes se apresentardo, mas em todo o caso sempre sdo ele-
mentos a colher.

Quanto & contusdo, todos estdo hoje d’accordo, por
reconhecer que ella se traduz ao principio por sympto- .
mas localisadas e que as perturbacdes geraes sdo extra-
nhas 4 contusdo e suppde a existencia d’uma commo-
¢do. Por isso, todas as vezes que se ohserva pouco tempo
depois do accidente, perturbagdes convulsivas localisadas
e mesmo generalisadas é racional pensar que se trata,
d’um féco de contusda com irritagio de subslancia cor-
tical. A estes phenomenos irritativos succedem muitas
vezes symptomas depressivos ligados & existencia de f6cos
de destruicdo.




PROPOSICOES

ANATOMIA — A medula termina no aqueducto de Sylvius,

PHYSIOLOGIA — A physiologia do figado demonstra-nos
a existencia d’uma albuminuria de origem hepatica.

THERAPEUTICA — Nas perturbagdes gastro-intestinaes
dag creangas durante os primeiros mezes da vida, adoptamos
como unica therapeutica, a dieta hydrica absoluta.

ANATOMIA PATHOLOGICA — A dissociagdo syringo-
myelica da sensibilidade nem sempre é devida a uma alteragéo
da substancia cinzenta, mas em muitos casos, resulta d'umsa
interrupgiio anatomica ou funccional das fibras do feixe do

~ Gowers.

PATHOLOGIA GERAL — O resultado positivo da prova
de Colrat nfio é um signal de certeza d'uma alteragfio grave de
cellula hepatica.

PATHOLOGIA EXTERNA — Nas endometrites dolorosas

fazemos & dilata¢io do collo, seguida de tampfo intra-uterino.

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

PATHOLOGIA INTERNA — Ha uma aortite de origem
palustre.

PARTOS — A determinagfio 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 convencesse da pro-
tecglio que se deve & mulher gravida.

Visto. Pode imprimir-se.

Moraes Caldas, . Dias Lebre,

. Tresidents. ’ . Director interino.
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EMENDAS

Na precipitacio com que foram revistas as provas,
passaram alguns erros como: atorrhagias por olorrhagias;
phophatos por phosphatos ; anphytheatro por amphitheatro,
e outros, principalmente de pontuacio, que o leitor fa-

cilmente corrigirs.

Egualmente a pag. 38, linha 12, onde se 16: w'aquel-
las mesmo que o foram, deve emendar-se por: #'aquellas
mesmo em que tal exame foi feito; e a pag. 40, linha 11,
onde se 18: ¢ que se possa inferir, deve emendar-se por :
¢ que se poderd inferir. ‘
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