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Nio sdo, senhores, idéas novas as que venho apresentar, neste
imew trabalho que hoje serve de prova final do aproveitamento dé mew
quinquennio escolar.

Quiz resumir mestas paginas o que pude colher do muito que so-
bre este assumpto anda espalhado por todos os compendios de cirurgia.

Travou-se uma lula entre @ minha insufficiencia e o meu dever;
vencew o ullimo; ndo sei se sequi caminho errado; Jja agora salve-se
o artigo 144 do Regulamento das Escolas; e, hoje mais do que nun-

ca, espero de vds, senhores, aquella indulgencia que sempre tives-

les para com o

Vosso discipulo respeitador

Mancel de Resende Reqo,
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FRACTURAS DO CRANED,

ESPECIALMENTE

DAS FRAGTURAS DO ROCHEDD

Querer marear definitivamente quaes sdo o0s signaes racionaes de
uma fractura do craneo, 6 ir mais longe do que pdde permittir a scien-
cia.

O atordoamento, a paralyzia, o estupor, e a perda de sentimento,
que os professores olhavam como symptomas destas fracturas, denotam,
na realidade, uma lesdo do cerebro ou uma perturbagio das suas func-
¢0es; mas ndo uma fractura do craneo.

A simples solu¢io de continuidade de qualquer dos o0ssos, se nio
fosse acompanhada de outras desordens nio daria lugar a alguma cir-
cumstancia particular que denotasse a sua existencia.

E’ esta a rasdo porque muitas fracturas do craneo sdo completa-
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mente desconhecidas durante a vida, e os doentes curam-se sem apre-
sentarem symptomas e maior gravidade; e a fractura nestes casos sé
a reconhece a autopsia no cadaver.

Uma pequena fractura simples de um osso do craneo considera-
da izoladamente, niio deve ter um resultado mais grave do que uma
simples fenda em outro qualquer osso; ¢ se frequentemente apparecem
symptomas mais serios, sio devidos a alguma depressio do osso que
produziu a compressio do cerebro, ou a outra qualquer desordem pro-
duzida, nas parles contidas no craneo, por a pancada que fracturou o
0580,

A violencia, que produziu a fractura, pode tambem occasionar u-
ma commogdo do cerebro, uma extravasagio de sangue na sua subs-
tancia, ou na sua superficie, on uma inflammagio subsequente deste
0rgio e as suas consequencias ordinarias.,

O que ha de mais essencial nas fracturas do craneo & .o resultado
da acgdo dos corpos contundentes sobre o cerebro, ou antes os acciden-
tes que podem complicar estas [racturas: tacs como a compressio, a
commogao, e a contusio cerebral, podendo estes aceidentes existir 80s,
ou combinados entre si. - .

Quando o abalo foi tal que pode motivar o rompimento de alguns
vasos, ¢ por conseguinte o derramamento de sangue na superficie do
cerebro, ou despegar e destacar a dura-maler numa extensio majs
ou menos consideravel e deixar entre ella e o 0sso fracturado uma cer-
ta quantidade de sangue, neste caso a compressio do cerebro pode- ter
lugar, sem fractura dos ossos do craneo, mas s6 com simples contu-
sio de algum d’elles. ; -

Se este descolamento da dura-mater nio ¢, como se vé, uma con-
sequencia inevilavel de fractura, pode dar-se ainda a compressio do ce-
rebro produzida por um derramamento de sangue . entre o cranco e a
dura-mater, ou tambem por uma inflammacio do tecido. ossen que ter-
minou pelasuppuragio produzida pela contusio sobre qualquer osso, sem
(ue esta dé logara uma fractura. '

e o e, B A R e s, PTG T o i T s




—— A

Sem fraetora, pcffha tambem haver commociio do cerebro, todas as
vezes que oabalo for produzido por um corpo, que offereca uima larga
superficie, e seja impellido com grande velocidade.

Di-se o contrario, quando o corpo contundente tem pequeno vo=
lume e igual velocidade; porque, neste caso, pode fracturar o craneo, e
até desorganisar o cerebro, sem haver commocao cerebral.

Accresce de mais que ndo € indispensavel que o craneo seja exclu-
sivamente a séde da percussiio para haver commogio cerebral.

Uma queda sobre os pés, um choque violento sobre um membro
podem produzil-a, como muitas vezes acontece com os ferimentos pelas
armas de fogo.

A contusio de cerebro, seja no ponto de contacto com o 0sso per-
cutido, ou, o que é mais raro, n’um sitio mais ou menos remoto deste
ponto, pode tambem ter lugar sem fractura do osso, quando o corpo
contundente bateu com muita forga na superficie do craneo. Neste caso,
pode tambem haver a desorganisaciio e ecchymose desla viscera; e se a
contusdo é muito extensa e a morte é consequencia immediata, ¢ impos-
sivel reconhecer, antes da abertura do cadaver, se o individuo succum-
biu por effeito d’'uma commocdo violenta, d’uma desorganisacio do
cerebro, ou se por compressio produzida pelo osso fracturado.

Por o que fica dito ¢ facil concluir que séa vista e o tactosio, em
geral, os unicos meios por 08 quaes se podem distinguir as contusdes das
fracturas do cranco, e que finalmente o cerebro pode soffrer uma com-
pressdo, commocio ou contusio, com fractura do craneo, ou sem ella.

A sahida do sangue pela boca, fossas nasaes e ouvidos, com outras
circumstancias, denotando a recepcio de um choque violento sobre a ca-
bega e uma perturbacio conseeutiva das funccoes do cerebro, era con-
siderada como um signal das fracturas da base do craneo.

I um erro- em que por muitas vezes cahiram os antigos; porque
uma hemorrhagia desta especie pode ser causada por lesdes pouco graves,
que ndo interessem nem o cranco, nem orgios nelle contidos; ao passo
que ha outros casos em que as autopsias teem mostrado fracturas ex-
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tensas da por¢io petrosa do temporal, do ethemoide e do sphenoide,
sem que tenha havido hemorrhagia por os ouvidos, por asfossas nasaes,
ou por a boca. Delamare quando traduzin as obras de S. Cooper, disse a
este respeito: :

Nio posso considerar a sahida do sangue pela boca, fossas nasaes,
e ouvidos, como um signal cerlo de fractura da base do craneo; penso,
combudo, que a hemorrhagia pelos owvidos é signal de mais valor do que
o hemorrhagia pela boca ow fossas nasaes. E’ facil conhecer a razio
disto; como o conducto esti mais bem perseverado do que o nariz e a
boca contra as feridas directas, e os choques causam mais difficil-
mente uma hemorrhagia neste ponto, é claro que apparecendo esta, ha
mais probabilidades de fractura do que sendo a hemorrhagia pela boca
ou fossas nasaes.

As fracturas do rochedo siio, sem contradiceiio, as mais communs
de todas as fracturas da base do cranco.

Occultar 4 vista e ao tacto, lezando um o0sso immovel e profunda-
mente collocado n’uma cavidade fechada, carecem estas fracturas de al-
guns dos symplomas que servem para diagnosticar as fracturas dos ou-
tros 0ssos da cconomia; refiro-me & crepitagio e 208 movimentos anor-
maes. Por este motivo procuraram-se symptomas que lhes fossem pecu-
liares. Sdo nomerozos; mas nem todos teem o mesmo valor; dous delles
sio pathognomonicos, a sahida d’uma porgio do cerebro ¢ o corrimento
d’um liquido serozo pelo ouvido, observados por Langier em 1835.

De dous modos podem ser eslas fracturas, directas ou indirectass
direclas quando se fazem no ponto percutido, indirectas quando ha espa-
¢oentre este e o ponto fracturado.

As primeiras sdo produsidas por instrumentos cortantes, perfurantes
ou contundentes que podem ferir o rochedo, quer introdusindo-se pelas
cavidades naturaes (conducto audilivo externo, boca,) quer atravez das
partes molless neste caso, principalmente se a causa vulnerante é um pro-
jectil, impellido por uma arma de fogo, poderd ficar larga abertura para
as investigacoes do cirurgido.
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Estas fracturas podem ser simples, comminutivas, complicadas
com lesoes do cerebro, dos nervos, das meninges, dos troncos arle-
riaes ou venozos: umas vezes sio simples, outras dispostas em forma
de estrella, com irradiagdes tanto maiores, quanto maior houver sido
a resistencia opposta pelo ossd; finalmente pode haver separagio de
esquirolas.

Raras vezes se eslendem estas fracturas ds partes visinhas.

Qualquer que seja, diz Aran, [a) o eslrago que produzam o0s cor-
pos eslranhos, que penelram atravez da baze do craneo, o f[raclura li-
mita-se, salvo excepcies raras, o cerlus partes desta base.

As que interessam o rochedo dirigem-se para dentro, e podem es-
tender-se até 4 base da lamina quadrada do ethmoide ou ainda compre=
hendel-a, e dividil-a.

As segundas, as fracturas indirectas, sio produzidas em conse-
quencia de quedas sobre os pés, sobre o mento ou abobada craneana.

Sio muito mais frequentes do que as precedentes. Qual é o seu me-
canismo? Como se realisam estas fracturas? Sao produsidas por contra-
pancada, ou sio unicamente o prolongamento, a conlinuacio das frac-
turas da abobada craneana, que recebeu o choque?

E, em primeiro logar, que se deve intender por fracturas por contra-
pancada? Ligando a esla palavra o sentido que Ihe davam Hippocrates e
Celso, devemos designar assim as fracturas que se produzem n’um pon-
to afastado do percutivo, conservando-se este intacto.

Existem estas fracturas? Negam-nas muitos auctores e observado-
res, enire os quaes citaremos Paulo d’Egina, Berenger de Carpi, Fallo-
pio, Guy de Chauliac, etc; porem outros nao menos recommendaveis e

{a'j Archivos de medicina—1844—Memoria sobre as fracturas, da
base do cranco. 5
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entre elles Hippocrates, Ambrozio Pareu, mais tarde Garengeot, Dio-
nisio, ¢ hoje Robert, Nelaton, Broca e os auctores do Compendiuwm con=
sideram-nas como demonstradas. Avan ha vinte annos pretendes por em
duvida a existenciadestas fracturas.

Refutando as observagdes que the dpresentaram como typos de frac-
taras por contra-pancada, entre outras as de Saucerolle, [a], as de Dio-
nizio (b, as de Garengeot (c/, que para elle ndo sio mais do que ex-
emplos de fracturas por prolongamento, nio se convenceu com a obser-
vacio d’Ambrozio Pareu fa ) por via da qual este celebre cirargiio chegou
a concluir «que se pode fracturar wm osso do lado opposto ao que recebew
@ pancudes nem com a de Rober (b, fundando-se em que nio estava de-
monstrado que era a parle fracturada que linha recebido o choque.

Passando a outra ordem de consideracdes e notando que a aboba-
da crancana nio tem a mesma resistencia nos seus diversos ponlos, e que
um corpo largo actuando sobre esta abobada, hade ferir pontos, que nio
teem igual resistencia, as mais fracas das quaes serdio a origem da (rac-
tura, que hade estender-se até 4 base, Aran continuva disendo: «O racio-
cinio eos fuclos negam a existencia das fracturas por conlra-pancada,
Pensei, comludo, que em algumas circumstancias excepcionaes, que ew
ndo encontro nos quedas ordinarias, talvez fosse possivel dar-se esia
especie de fracluras, e foi o que me decidiu a recorrer experiencia,

e por ella cheguel a sequinte conclusdo: nunca vi froclure da base do

craneo sem fractura do ponlo percutido; por oulvas palavras, nunce
observei fracturas por contra-pancadu v esta regido.

(a] Prix de ’Academie de chirurgie, T. X. pag., 228.

{b) Demonstration de chirurgie, T. II. pag. 18.

(¢/ Tratado das operagdes de chirurgia, T. TII. pag, 117.
(@) AParcu, obras cirurgicas, pag. 357, anno 1607.

{b) A experiencia de 1843.
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Mr. Ulysses Trelat /c) pretendeu majs tarde combater de novo a
theoria das fracturas por contra-pancada. Aggredindoa theoria de Hus
nauld, (d) que quer que os o0ssos estejam de algum modo isolados por as
suturas, chegou a concluir que a theoria exposta no compendium de ci-
rurgie erainsustentavel, dando pouco valor, 4 resistencia da apophyse
basilar. Porem Beclard ligou grande importancia a este facto, por pen-
sar que todo o abalo do craneo se centralisava no corpo do sphenoi-
de, e considerar que o rochedo estd separado dos ossos visinhos em
todos os pontos das_suas superficies articulares, alem daquelle pelo
qual se continua com o resto do temporal, por um intervallo interos-
seo mui consideravel (buracos laceros., golfo da veia jugular) e oceupa-
do por vasos e tecidos porozos.

Conclue elle que os movimentos, que as violencias externas im-
primem na abobada craneana, nio podem dar tal resultado, e concen-
trar-se na apophise basilar; pelo que as fracturas do rochedo por con-
tra-pancada, deviam ser excessivamente raras, se fosse possivel exis-
tirem. Para elle, as fracturas desta porcio do osso sio directas, on
por prolongamento, e alem disto, para que esta ultima variedade possa
ter lugar, é preciso que a pancada recebida pela abobada seja extre-
mamente violenta, porque de outro modo a fractura nio ultrapassa-
ria a abobada, logo que ella fosse sustada por esta por¢io espessa do
temporal, esta viga do craneo, como lhe chamava Ratke, pela qual a
abobada se continua com a base.

Os faclos sdc favoraveis a esta maneira de ver. Os authores que as
admittem consideram-nas como excessivamente raras, e Broca, depois
da leitura do trabalho de Trelat, diz que s6 conhece destas fracturas
um caso bem authentico.

[¢/ Sociedade anatomica, 1855, T. XXX. pag. 121.
{¢) Academia das sciencias, 1755 =Resistencia dos ossos do craneo.
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Comtudo niio ha necessidade deas desprezar completamente; e De-
nucé, no scu informe sobre o trabalho que acabamos de citar, diz que
Trelat foi talvez um pouco longe.

Estas fracturas,posto que raras, niio sio impossiveis.

Se a porgio escamosa do temporal foi contundida, ndo vemos
motivo para que a apophyse petrosa ndo possa, em alguns casos, ser
fracturada por contra-pancada.

Para que estas fracturas se produzam siio necessarias, diz Boyer,
duas condicgdes; 1.% que o corpo vulnerante tenha larga superficie,
2.* que as paredes do craneo ndo offerccam em todos os seus pontos
igual resistencia. [a/ -

Da necessidade da primeira condigio offerece-nos Bichat uma pro-
va sarprehendente. Se com uma mio se segura a extremidade d’uma
lamina bastante comprida, e se se percute a outra com um martello pon-
teagudo, fura-se o ponto percutido sem lesiao da primeira extremida-
de; se porem se emprega um martello de cabeca larga succederd, mui-
tas vezes, que o ponto percutido nada soffrerd, ao passo que a lami-
na quebrard n’um ponto mais ou menos affastado d’aquelle; e se nio
quebra, reflectir-se-ha a pancada na mio ou no antebrago, causando
torpor bastante doloroso.

IV’ necessario ainda que o0s ossos nao sejam dotados do mesmo
grau de resistencia em todos o$ seus pontos, porque se¢ a pancada nio
tem a for¢a precisa para produzir fracturas n’um ponto, tambem a nio
terd para fracturar outro ponto igual em resistencia ao primeiro.

A’ primeira vista parece que a solidez do rochedo se oppord 4
fractura por contra-pancada deste osso.

Mas niio é assim. Esta solidez 86 é apparente em certos ponlos,
como disem muito bem os authores do Compendium.

(a) Boyer, t. V, pag. 644, 4. ediciio.
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A porciio petrosa do temporal écomposta de um tecido duro e
denso; porem, como 0 marmore e o vidro, este tecido é quebradico
e fragil quando disposto em camadas delgadas.

E’ o que acontece no rochedo, que é percorrido por grande nu-
mero ~de cavidades que Ihe occupam a parte media, ponto onde se en-
contram o fundo dos conductos audilivos interno e externo, as cavi-
dades vestibulares e tympanicas. E’ aqui que maior numero de vezes
sc observam as fracturas. O que mostra a efficacia desta circumstan-
cia. ¢ a sua frequencia nos individuos novos, nos quaes as cavidades
do ouvido teem um desenvolvimento relativo muito consideravel. E’ a-
qui ainda que wna por¢iio muito dura do osso separa duas mais fracas.

As fracturas independentes, quero diser. que nio communicam com
a fractura que se observa no ponto perculido, so sio produsidas por um
abalo extenso e consideravel do craneo.

A pezar de ndo serem muilo communs, encontram-s¢ algumas vezes,
posto que menos do que as fracturas por prolongamento.

Estas ultimas, como se deduz do sea nome, sio a continuacio até
4 base das fracluras da abobada do craneo. Mas para que cllas interessem
o rochedo é indifferente que seja percatido este ou aquelle ponto do
craneo? As experiencias de Aran dizem-nos que nao. As fracturas daabo-
bada circumscrevem-se ordinariamente a cerlas regides da base. As que
interessam o coronal é raro irem até ao rochedo. Jd nio é assim para
as do occipital; posto que nio transponham muilas veses o pavimento
inferior, interessam mais vezes o rochedo do que as precedentes, visto
que este 0sso toca as fossas occipitaes, e separa o pavimento inferior da
baze do craneo do pavimento medio.

As quedas ou pancadas sobre os parietaes produzirio fracturas
que, partindo do ponto percutido, se propagario  fossa media do craneo
atravez da porgio escamosa do temporal ou da grande aza do sphenoide,
e interessario muitas veses o rochedo nas suas por¢des anteriores e me-
dias. As suturas ndo lhe sustardo, como dizem, a marcha.

Finalmente, se a pancada for recebida na regido temporal, a fractura
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interessard mais vezes o rochedo. Mas neste caso, a fractura seria longi-
tudinal, isto é parallela ao grande eixo deste mesmo osso.

Todas estas divisdes, debaixo do ponto de vista pratico, nio teem
grande utilidade; porque estas fracturas, limitando-se, no maior numero
de vezes,a simples fendas, apresentario sempre os mesmos symptomas,
e nio poucas vezes o pratico ignorard a variedade de que tem a tractar;
muito principalmente, quando ndo houver ferida na abobada craneana
que lhe permitta evidenciar uma fractura. Diagnosticard naturalmente
uma fractura por prolongamento porque sio as mais frequentes. Porem
0 doente nada soffrerd com esta lacuna da sciencia, attendendo a que o
tratamento ¢ sempre o mesmo ein todos os casos. Todavia devemos es-
tudar o caminho destas fracturas no rochedo.

Ch. Houel na sua Anatomia Pathologice vesumiu este assumpto com
precisio.

As fracturas podem ser parallelas ou perpendiculares ao eixo do
rochedo. .

As primeiras teem o seu ponto de partida n’outro ponto do craneo
situado, segundo Ch. Houel, na regido temporal, passando adiante ou
ao nivel dc conduclo auditivo externo, que podem ligeiramente interes-
sar, para irem juntar-se ao hiato de Fallopio e terminar no buraco la-
ro-anterior, dividindo assim o rochedo em duas partes, uma anterior,
que contem uma por¢io do ouvido medio e do conducto auditivo - ex-
terno; a outra posterior, que encerra todo o canal de Fullopio, o condu-
clo auditivo interno, todo o ouvido inlerno e uma parte do ouvido me-
dio.

A fractura pode interessar os dous rochedos e apresentar a mes-
ma direcgiio em ambos, atravessar a sella turcica e dividir o craneo em
duas partes;uma anterior, outra posterior.

As fracturas perpendiculares ao eixo do rochedo apresentam duas
variedades; umas tem sua séde no vertice e sio situadas immediata-
mente por fora do orificio interno do canal anditivo, e interessam o
vestibulo e o caracol; outras, tem sua séde ao nivel da base do roche-
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do, e, seguindo um trajecto obliquo de cima para baixo e de fora para
dentro, terminam no ouvido medio, que ellas dividem.

Estas fracturas perpendiculares resultam as mais das vezes d’uma
percussio exercida na regiao occipital, como tendem a proval-o duas
observagdes, uma de Trelat (), outra de Ricket (b). Podem apresen-
tar um trajecto mixto, como o prova uma observacio de-Bonfils (¢).
Nesta observagdo a fractura partindo da por¢io escamosa do temporal,
onde foi recebida a pancada, fendeu o rochedo seguindo-lhe o eixo, e
depois desviava-se de diante para traz em direccio perpendicular 4 pri-
meira e terminava ao lado de féra do conducto auditive interno, ha-
vendo separacio d’'um fragmento osseo. e o rochedo apresentava mui-
tas fendas que s6 Ihe interessavam a parte interna. Na autopsia apre-
sentavam-se eslas fracturas ao observador debaixo da forma de fendas
unicas ou multiplas, rectas ou sinuosas, ordipariamente muito estrei-
tas, e marcadas por linhas vermelhas devidas 4 presenca do sangue
entre os seus bordos. Comtudo podem ser mais largas, e Laugier, n’u-
ma memoria sua, refere a observacio d’'um docnte no qual pela auto-
psia se viu «uma fractura do rochedo esquerdo communicando por umea
fenda detres linhas de largura com a cavidade do lympano.» Aqui ha-
via ao mesmo tempo ruptura do seio lateral esquerdo, e o doente so
perdeu sangue pelo ouvido. O afastamento dos dous bordos da fractu-
ra ainda péde ser maior, a ponto de «deiwar passar a extremidade rom-
ba d’um estylele.

Winalmente estas fracturas podem ser comminutivas, e o rochedo
ser dividido em grande numero de fragmentos, como o attesta a obser-

[a) Sociedade anatomica—1852—pag. 213. s
(b) Bulletim da sociedade de chirurgia—t. IV, pag. 211, 1854.
[¢) Gazeta dos hospitaes 1854.
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vacio de Boinet [a). O rochedo estava fendido em muitos pontos, ha-
vendo mesmo separagio de esquirolas. A cavidade glenoidea tambem
estava fracturada e aberto o seio lateral esquerdo no ponto em que to-

. cava o buraco lacero-anterior. Tal éo caso de A. Key. b/ Todos os os-

sos do cranco, 4 excepgio do ethemoide, estavam fracturados. A base
era um conjuncto de fragmentos, a por¢do petrosa do temporal ¢ as
porcdes mais duras do occipital estavam redusidas a fragmentos,

Emfim, no caso de Boinet [a/, o rochedo estava dividido em qua-
tro fragmentos um dos quaes rompeu a veia jugular.

Acabamos de ver a ruptura dos dous seios e da veia jugular compli-
car a fractura do rochedo. Mas ainda podem ser abertos oulros vasos,
0s seios pelrozos, a carotida interna e a arteria stylo-mastoidea [b/;
assim como podem ser lesados os nervos acusticos e facial.

Estas fracturas quasi sempre sdo acompanhadas do descollamento
mais ou menos consideravel da dura mater e da existencia, entre a sua
face externa e os 0ssos, d’um coagulo sanguineo de volume variavel. Na
observagio de Sanson, de que ji fallamos acima, havia na fossa temporal
um coagulo que se dirigia de diante para traz, n’'uma extensio de seis
pollegadas, sobre tres de cima para baixo, tendo no centro uma pollegada
de espessura. N'oulros casos, é elle muito mais pequeno, assim como
pode deixar de existir. Ha casos em que a dura-maler nio ¢ descolada
da fossa temporal, e por conseguinte nio pode haver neste ponto derra-
mamento sangaineo eatre a face externa desta membrana e a face interna
do o0sso.

Eis aqui o que entdo pdde acontecer; existirem duas fracturas inde-

(a) Sepule—t. 1II, pag. 110
(b) Sanson—these de concurso sobre a hemorrhagia traumatica,
obs. 26, pag. 197.
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pendentes, a que occupa a base péde estender-se até 4 abobada; a da
abobada ser complicada de descollamento da dura-maler, que se estenda
até a origem da primeira, e d’'um derramamento sanguineo extra-menin-
geo. .

0 coagulo pode existir n’outro ponto, 0 que ¢ uma excep¢io, ou oc-
cupar a eaixa do tympano, a observacio de Bichetj:i citada prova-o. Ha-
via diz elle,um coagulo que enchia exactamenle acaixa do bympano, e se
estendia pamtmz e para baizo, por uma fenda de dois millimelros, alé ao
golfo daveia jugular; as paredes osseas e membranosas estavam lace-
radas, o que permiltia facil communicagdo entre a caiza e.esla cavidade.

Finalmente péde ainda existir do lado de dentro das meninges (Vi-
dal).

A sua consistencia & variavel, umas veses é um fluido, outras as-
semelha-se a um grio de cevada bem cosida, outras ainda é duro ene-
gro; emfim pode soffrer uma transformagiio mais ou menos adiantada,
ser redusido, pelo menos em parte, a0 estado fibrinoso e adherir 4 pa-
rede externa da dura-maler, como Laugier cila um exemplo.

Todas estas transformacées indicam que o coagulo ¢ mais ou me-
nos antigo.

SYMPTOMAS

Na impossibilidade em que nos achamos de poder apalpar o rochedo,
devemos fazer o diagnostico das fracturas deste osso pelos symptomas,
chamados racionaes; porque ndo podemos n’elle,como na abobada, reco-
nhecer a depressio dos fragmentos ou a sva proeminencia' tanto mais
que estas depressdes e estas proeminencias faltam as mais das veses, a
niio ser nas fractiras directas, nas quaes o estrago ¢ assds consideravel,
e fica larga abertura para as invesligagoes.

Os symptomas desta ordem de fracturas de que nos occupamos fo-
4
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ram divididos em commemorativos, immediatos e consecutivos: os pri-
meiros deduzem-se da natureza dacausa, e do sed modo d’ accio; os se-
gundos sio 0s que se ohservam no momento do accidente, os terceiros, e
mais importantes, sé se manifestam depois do acmdente.

SYMPTOMAS COMMEMORATIVOS

O pratico,na presenca do doente,deve primeiro indagar de que modo.
e em que época se deu aquelle accidente,

Foi um corpo contundente que hateu no craneo, ou o doente soffren
alguma queda? qual foia parte do corpo que <0ﬁ°:eu a queda? foram os
pés, ou foi a cabeca? se foia cabega, qual foi a regido que soffreu o cho-
que?

Se foi a regido frontal ha todas as probabilidades para que nio ex-
ista fractura do rochedo.

Foi o occipital? devemos receal-a.

Foi o alto da cabega, os parictaes e sobretudo a regido temporal?
0 receio augmenta cada vez mais.

Convem lembrar aqui que a resistencia do rochedo nio é igual
em todos os individuos, ainda que sejam da mesma idade; tem-se vis-
to um peso de dez kilogrammas cahir sobre a cabega e niio produsir
fractura, e produzil-a uma simples pancada com um punho.

Convem tambem saber que, nas creancas, as cavidades situadas
no rochedo siio principalmente muito maiores e tornam este 0sso mais
fragil.

Os symptomas commemorativos terdo certo valor quando os ou-
tros signacs forem pouco distinctos, isto &, a hemorrhagia for pouco
ahundante, ¢ antes de apparecer o liquido seroso. Se nio devemos
prestar-lhes grande attenciio, nio devemos tambem despresal-os ,

- quando ndo apparecerem os phenomenos pathognomonicos, e, neste
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caso, leremos sempre em vista aquella maxima de Berenger de Carpi:
«O portet, in quacumque specie fracturwe advertere plura signa, et non
uno nec paucts conlenlari, sed majori parte.»

SYMPTOMAS IMMEDIATOS

Para Quernay era signal de grande valor e som de louga que-
brada.

De duas uma, ou o som foi ouvido sé por o doente, ou foi-o tam-
bem "por as pessoas testemunhas do accidente.

Se tivermos de dar credito s6 ao doente, este signal nio tem va-
lor algum. Se a fractura for indirecta, o doente sempre, ou (uasi sempre
perde o conhecimente, e,por conseguinte,era-lhe impossivel podel-o
ouvir. :

Em outros casos, o doente conserva uma idea muito vaga e in-
exacta. Ainda mesmo que o doente affirme tel-o ouvido, nio pode-
mos acredital-o neste ponlo, attendendo 4 perturbacio da sua intelli-
gencia no momento de accidente.

Guardemo-nos de seguir o exemplo de Mr. de La Motte, que
praticou a operacio do frepano, sé pela asserciio do doente, posto que
felizmente dessa vez havia, na realidade, uma fractura e lembremo-
nos o que a este respeito diz Nelaton:

Quantos doentes teem experimentado esla sensacio sem haver frac-
tura, e quanlos, pelo contrario, tem tido [racluras, sem lerem ouvi-
do este som, ow pelo menos sem se lembrarem de o ter ouvido.

Quando este som é ouvido por as pessoas que se achavam ao pé do
doente, no momento da queda, ésignal de grande valor, no pensar de
Aran.

As experiencias, diz elle, que tenho feito sobre o cadaver, nio me
deixam duvida alguma sobre a existencia deste som com a producciio
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d’nma fractura bastante extensa, ganhando por irradiagio a base do cra-

noo.
Iiste signal poderia ser muito:importante para um ouvido bem edu-

cado; as testemunhas do accidente poderiam, como Aran, reconhecer
este som? niio o confundiriam ellas com o som que resultaria do simples
choque da cahega sobre um corpo resistente?

SYMPTOMAS CONSECUTIVOS

Entre os phenomenos que sobrevem no momento do accidente, ou
que o seguem de perto, ha alguns, comosio a perda de conhecimento,
a cegueira, e o atordoamento, as vertigens, a resolugio dos membros,
as dejeccdes involuntarias, que teem sido considerados como outros tan-
tos symptomas da fractura do rochedo; mas todos estes phenomenos po-
dem existir independentemente de qualquer lesdo ossea e serem signaes
d’uma lesio cerebral. .

Devemos dar grande importancia a uma dor fixa, augmentando com
a pressio n’um ponto determinado do craneo, e provocando aquelle mo-
vimento automatico do doenle que leva involuntariamente a mao sobre o
ponto doloroso?

As lesdes das partes molles podem explicar tudo isto.

Ha um signal, ao qual Hippoerales ¢ muitos authores deram grande
valor, é o seguinte: o doente deve experimentar uma dor bastante inten-
sa, quando o obrigarmos a fazer os movimentos de mastigacio, ou an-
tes,se lhe collocarmos umacorda entre os dentes e Ih’a tirarmos com for-
ca, recommendando-lhe que a aperte entre os dentes.

Van-Switen dava a este signal grande valor; porque tendo tido oc-
casidio de fazer aulopsias nos cadaveres de doentes que tinham succum-
bido depois de ter apresentado este symptoma, sempre encontrou frac-
turas do craneo; e por esta razio tinha este signal como pathogunomonico,
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mas depois que reconheceu que as lesdes cerebraes podem tambem pro-
dusil-o ji o nio teve na mesma considera¢ao. Boyer regeita-o completa-
mente, ¢ dlem disso, diz Ambrozio Pareuque tendo elle mesmo reconhe-
cido estas fracturas lhe faltdra muitas vezes semelhante signal.

Este phenomeno serd devido, como pensavam  0s antigos, a0 ahalo
dos 0ssos, ou aules, cOMO pensava Augusto Berard, aos movimentos do
musculo temporal, ou melhor ainda, como quer Bichat, aos abalos que
estes movimentos imprimem no cerebro? Nio sei; e pouco importa ao
pratico sabel-g,ji que o phenomeno de per-si € Lo fallivel.

Um signal mais importante do que os precedentes, quasi patho-
guomonico, se é possivel, d’uma fractura do rochedo, consiste na ap-
pari¢io d’uma ecchymose na regido mastoidea, vinte e quatro ou (rinta
e seis horas depois do accidente. E’ um phenomeno analogo ao que se¢
observa nas fracturas dos outros ossos da economia, e que ¢ devido
a0 sangue que se extravasa dos bordos da fractura.

Deve acontecer no rochedo o que aconlece nas outras partes do
corpo. - '

Se este signal succedesse a uma contusio desta regiio ou se-ap-
parecesse alguns instantes depois do accidente, deveria ligar-se-lhe pou-
co valor.

0 sentido da audicio pode ficar intacto, ainda que a membrana do
tympano fiqgue completamente despedacada, que os ossos proprios da
caixa saiam para fora do seu lugar, que a janella oval fique aberta ¢
o caracol fracturado.

Parece incrivel que depois de taes desordens esta func¢do ndo seja
abolida; algumas vezes assim acontece: mas quando tal abolicdo existe,
péde provir ou d'uma dilacera¢ao, ou d’uma compressio por uma es-
quirola, ou por um coagulo do nervo auditivo. :

Quando a surdez lem por causa a dilaceragdo do nervo auditivo,
facilmente se concebe quam poucas esperangas deve ter o doente de re- .
cuperar o sentido da audicdo, ja se vé, deste lado. Mas convem dizel-o,
a cura nestes casos, nio é impossivel.
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Ha dois motivos que tornam a dilaceracio muito rara: as direc
¢oes da fractura e os meios de protecgiio do nervo. Assim as fracturas
longitudinaes deixam muitas vezes intacto o conducto auditivo interno.
O mesmo acontece com certas fracturas Lransversacs.

Alem dissg, as fracturas que interessam o conducto auditivo inter-
no podem respeitar o nervo, protegido como elle estd por o prolonga-
mento da dura-mater e da arachnoidea. Pdde tambem ser comprimi-
do, ou por um coagulo, ou por uma esquirola, do que pode resultar
a surdez; mas o coagulo pdde ser absorvido,ou a esquirola deslocar-se ,
antes ds ter comprimido o nervo por muito tempo, a ponlo de lhe al-
terar a estructura. Neste caso, mais facilmente do que no primeiro,
recuperar-se-ha a audicio.

Deve tambem resentir-se da fractura do rochedo o nervo facial por
estar contido no rochedo e atravessal-o; as dilaceracdes deste sio mais
frequentes do que as do nervo acustico, o que é facil de comprehender,
porque atravessa o interior da apophyse pelrosa, por um canal muito
mais longo e ndo tem, na segunda parte do seu Lrajecto, os meios de pro-
tecgao que tinha ma primeira juntamente com o acustico,

Esta dilaceracdo é rara e a paralyzia facial, que sobrevem algumas
vezes d [ractura do rochedo, 6 devida quazi sempre a uma compressio
do nervo. Esta compressio,assim como ji dissemos para o nervo acustico,
péde ser produsida por uma esquirola, ou por um coagulo; em todos os
‘ €asos, serdo sempre 0s mesmos phenomenos paralyticos, como o provam
| Aran e Boudet [a), quer o nervo facial seja somenle comprimido, quer
seja dilacerado.

A paralyzia da face é um symploma que tem grande valor, quando
ella sobrevem em consequencia d’uma percussio do craneo, ou d’uma

(@) Boletim da soc. anat. 1839, pag. 134.
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queda sobre os pés, ou no mento, e sempre que ndo haja paralyzia dos
outros musculos, signaes de commocio ou de derramamento cerebral.

Com tudo Grisolle affirma que esta paralyzia péde ter logar em con-
sequencia d’uma pancada,sem que o rochedo seja fracturado.

Ella péde persistir durante um tempo mais ou menos longo, oito,
quinze, trinta dias, e is veses mais, e em fim péde até nio se curar.

Ha um symptoma mais importante,que acompanha quasi sempre as
fracturas do rochedo e que merece uma descrip¢io mais longa.

O corrimento de sangue pelo ouvido deve sempre despertar a at-
tengio do pratico. Os anligos estavam longe de fazer uma idéa deste
phenomeno; quam errada era a opinido delles, prova-o a seguinte passa-
gem de Boinet.

«Barbelle e Tulpius pensam que o sangue que sae pelo ouvido, no
momento d’uma queda ow pancade na cabeca, vem das parles exteriores
do craneo.»

No pensar destes authores, o pericraneo, que reveste o temporal,
nio adhere intimamente a este 0sso e ao rochedo, e o sangue corre en-
tre 0 pericraneo e os ossos do craneo, atravessando por o espaco que
existe entre o parietal e 0 0sso petrozo, e d’ahi,como atravez d’um cri-
Vo, para o meato auditivo. (a)

Hoje conhece-se melhor a origem da hemorrhagia; e este pheno-
meno adquiriu aos olhos dos nosographos uma grande importancia. A
hemorrhagia péde ser interna, dar-se no interior do craneo e exercer a
sua acgdo sobre o cerebroy ou externa, e, neste caso, 0 sangue sae pelo
conducto auditivo externo. E’ o resultado da dilaceracio dos vasos dos
0550, e das partes molles, e constitue um dos signaes mais preciosos da
Iractura do rochedo, e Blandin prestava-lhe tanta altengdo, que dia-

(@) Boinet, Sep. lib. IV, pag. 174.




i

i i

gnosticava uma fractura sé por este symptoma, fundado nas seguintes
rasoes:

0 conducto auditivo externo, ¢ tapado por uma membrana séca
e que contem poucos vasos; assim o rompimento desta membrana ndo
péde dar lugar a uma hemorrhagia muito abundante.

Uma epislaxis, uma hemorrhagia pela boca indicaria, com menos
certesa, uma fractura da lamina crivosa do ethemoide, ou da apophise
basilar do occipitavel, por que a mucosa que forra estas diversas re-
gides da base do craneo ¢ bastante rica em vasos.

J4 assim nio acontece com a membrana que reveste o conducto
auditivo externo, porque, quando esta membrana é a unica lesada, a
hemorrhagia é muito insignificante; mas quando uma cauza actuou
com for¢a e produsiu lesdes profundas, em summa, quando o roche-
do estd fracturado, o phenomeno ¢ differente, porque esta abertura
estabelece uma communicagdo entre as hemorrhagias que se fazem na
base do eraneo e no exterior delle. '

E’ 56 neste caso que a hemorrhagia pode ser abundante.

Laugier cita uma observagio d’'um doente, que perdeu pelo ou-
vido uma grande quantidade de sangue, que se avalion em muitas li-
bras. Langier acha nisto exageragio, mas ainda assim inclina-se a crér
que a hemorrhagia devia ser abundante.

Ja citei a abertura da veia jugular, observada por Boinet ¢ pro-
dusida por um fragmento do temporal.

Ninguem péde estranhar que, neste caso, a perda de sangue fosse
enorme, e facilmente se comprehende que a morte devia ser rapida
e que osangue achou facil sahida pelas aberturas naturaes, a boca,
¢ fossas nasaes, porque a mucosa pharyngea estava dilacerada, posto
que para isso niio era preciso que se dessem lesfes tio graves, por
que basta que o sangue se derrame na caixa de tympano para que a
trompa de Euslaquio o conduza a csta cavidade,
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Mr. Chassaignac (@) diz que se tem dado a‘esta hemorrhagia pelo
ouvido mais importancia do que ella merece; porque pensa que este
signal, s6 por si, ndo prova a existencia d’uma fractura do rochedo.
Todavia, devemos confessar que ndo ¢ tanlo a quantidade do sangue
que lhe dd grande valor, como as duas circumstancias importantes em
que lanto insistin Blandin, quaes sdo: a duraciio da hemorrhagia por
um certo espaco de tempo, e a integridade ou nio integridade da mem-
brana do tympano.

A duracio da hemorrhagia, porque ella mestra que nio houve
somente ruptura d’algum vaso do ouvido externo, ou mesmo de al-
gumas veias emjssarias do ouvido medio ds quaes Beclard attribuia a
hemorrhagia.

A dilacera¢io da membrana da tympano, porque ella mostra que a
cauza que actuou sobre o craneo era movida por uma forca considera-
vel, e que o sangue é fornecido por as arterias ou veias profundamente
situadas,

Uma simples fractura da apophyse mastoidea, communicando com
o conducto auditivo externo, sem comp'rehender o rochedo, poderia oc-
casionar uma hemorrhagia; mas isto serm uma excepeio que nido destroe
a regra geral.

No pensar de Aran; a quanltdade e continuidade da hemorrhagia pe-
lo ouvido sio o bastante para diagnosticar logo uma fractura do rochedo.

Mas apparece agora uma difficuldade; qual deve ser a quantidade e
a duragio desta hemorrhagia para podermos afoutamente diagnosticar
uma fractura? qual deve ser a sua quantidade e duracio para rejeitar-
mos tal diagnostivo? Se se consultam as observacdes vé-se que ella po-
de durar um tempo variavel, alguns dias, algumas horas, ou alguns mi-

(a) Chassaignac, these de concarso,1842.
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nutes, e quea sua quantidade ¢ variavel podendo até faltar quasi com-
pletamente.

Em alguns casos pois ainda que raros, o pratico ha de vér-seem

. grandes difficuldades.

Quando tem lugar a hemorrhagia, o sangue péde apresentar sem-
pre o mesmo aspecto, ou variar:de cdr, diminuir de intensidade, tor-
nar-se cada vez mais claro e acabar porser substituido, ao fim d’um
tempo varivel, dealguns dias, ou d’algumas horas, por um corrimento
d’um liquide transparente parecido com a agmwa, n’uma palavra, por
um liquido seroso, observado a primeira vez por Laugier em 1833.

Em Berenger de Carpi (a) encontra-se uma fraze, que parece refe-
rir-se a este corrimento serozo:

Aliqua sanies sublilis resudebat a fraclura cranii; mas estas pala-
vras perdidas n’um longo (tratado de doencas do craneo, niochamaram
aattengao de nenhum observador, e flem disso Berenger de Carpi nio
0 considerava como resultado da fractura.

Citarei aqui a observagio de Stalpart Vander Wiel, que diz assim:
uma mulher soffreu sobre o parietal esquerdo uma pancada tdo violenta
que a fez cair logosem sentidos e sem movimento, deitando pelo ouvido
do mesmo lado pequena quantidade de sangue.

Verificou-se que havia uma contusiio do couro eabeludo sem frac-
tura, mas, durante tres ou quatro dias, sahiu pelo ouvido um liquido se-
rozo tio abundante que se pode avaliar em 1120 grammas por dia. Esta
observaciio ¢ seguida d’'um longo commentario no qual o author indaga
qual poderia ser a origem daquelle liquido serozo, parecendo inclinar-
se para d opinido de Plater e de Melchior Sebesius, que o attribuem a

(@) Berenger de Carpi, de Fractura cranii, liver aureus, editio nova,
Lugduni Batavorum, 1715, pag. 65.
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uma exsudaciio operada por a membrana que forra o conducto auditivo
interno.

Hi um outro ficto analogo, observado por Joel Langelot, contem-
poranco de Stalpart, d’um individuo que soffreu uma queda d’uma esca-
da de quatro pés de altura.

Langelot nio soube a que altribuir este corrimento, e, na duvida,
propoz a questiao 4 Academia dos curiosos da natureza de que elle era
membro,

Estabeleceram-se muitas hypothezes, mas nenhuma se aproximava
da verdade.

Emf{im Marjolin, no Hospital Beaujon, chservou um caso semilhan-
te: nao se cangou a explical-o, o que prova que niio Ihe prestou grande
imporlancia.

Assim eslavam esquecidos e despresados todos estes factos, até que
em 1833, Laugier, apontando-os de novo, foi o primeiro que Ihes den a
sua verdadeira significagio. Cabe-lhe toda a honra da descoberta, porque
nao bastava ter apontado o facto, era lambem preciso mostrar o que elle
significava.

Resumirei em poucas palavras as idéas de Laugier sobre este as-
sumpto, n’uma nota dirigida 4 Academia das sciencias, em Fevereiro de
1839, intitulada= Nota sobrewm signal novo dos derramamentos do sangue
1o craneo, nas fracturas do rochedo. «Consiste este signal no corrimen+
to por o ouvido d’uma maior ou menor quantidade d’um liquido aquozo,
a principio levemente tincto de sangue, e depois perfeitamente limpido
e sem cobr, que ndo pdde ser senio a serosidade do sangue, derramada
e contida na cavidade do craneo, entre a dura-maler e 0s 0ss08.»

Os movimentos do cerebro espremem pouco a pouco a serosidade
do coagulo que,em poucos dias, fica redusido a uma lamina tdo delgada,
que ndo pdde comprimir a massa cerebral. O corrimento deste liquido
aquozo, independente de qualquer outro symploma, indica com toda a
certesa: a exisiencia d’uma fractura do rochedo, a disposigdo desta frac-




tura em simples fenda, porque uma fractura mais larga deixaria passar
todo o sangue e niio obraria & maneira de filtro.

«A presenca de um corrimento de sangue no interior do craneo é
uma eircumstancia importante, se tivermos de recorrer 4 operagio de
trepano.»

«Esle facto raro, que nio vem apontado, que eu saiba, em obra
‘alguma, foi por mim observado em 1835, no Hospital Necker, depois
em 1838, no Hospital Beaujon.

Uma observacao singular e que poderia suscitar aiguma duvida so-
bre a identidade do liquido, que sae pelo ouvido,e a serosidade do san-
gue, 6 que nos dous casos nilo se coagulon nem com o calor, nem com
os acidos. Porisso vé-se que ndo contem albumina, mas o resultado das
autopsias dissipa toda a incerleza sobre a sua origem.

As duas observagdes seguintes obrigaram Laugier a publicar esta
| nota.
| Um rapaz de 23 annos cahiu d’uma altura de 25 pés, batendo com a
cabeca. Quando este doente entrou no Hospital Necker; apresentava u-

ma completa resolucao dos musculos, o que fazia crér uma paralyzia ge-
ral.

Esta paralyzia era apenas apparente; porque o ferido moyia, por

| intervallos, os membros superiores e inferiores. Havia toda a sensibili-
dade.

0O ferido era completamente estranho a tudo o que se passava, e niao
respondia a cousa alguma sobre que o interrogavam. Sairam algumas
gotas de sangue pelos ouvidos e fossas nasaes. que cessaram poucos
instantes depois que o doente entrou no Hospital,

No dia seguinte, apresentava a mesma apparencia; havia comtudo
mais agilacdo, ¢ comegava a despertar a intelligencia. O ferido compre-

| hende as perguntas que lhe dirigem, cerca do seu nome e estado, mas

quando quer responder sente difficuldade em articular as palavras.
Apresentou um tumor sanguinco fluctuante, de tres pollegadas de

diametro correspondendo 4 sutura fronto-parietal; suspeita-se uma frac-
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tura do craneo. Trinta horas depois do accidente, appareceu o corrimen-
to d’uma grande quantidade de sangue, por o ouvido direito. A fronha
do travesseiro cstava molhada e em tres horas recolheram della trinta
grammas de liquido. A orelha esquerda estava seca. Este corrimento du-
rou dois dias, diminuindo em quantidade cada vez mais, até que cessou
no terceiro em que o ferido morreu.

Antes da autopsia apresentaram-se varias opinides sobre a origem
deste liquido. Seria serosidade de sangue derramada no craneo? Mas nio
se reconheceu albumina.

Seria o liquido cephalo-rachidiano?

Era preciso suppor a dilaceragio da dura-maler e da arachnoidea.
De que parte do ouvido poderia vir um tal liquido? A Laugier parecia
impossivel que do vestibulo sahisse tamanha quantidade de liquido.

A autopsia devia mostrar qual das opinides devia ser a verdadeira.
Havia uma fractura estreita sem deslocacdo, partindo da sutura fronto-
parietal, e. dirigindo-se para baixo e para traz, passava por detraz da
grande aza do sphenoide, ganhavaa parte media do rochedo e terminava
no bordo posterior deste osso, penetrando na caixa do tympano, cuja
membrana estava destruida. Entre a dura-mater e 08 08508, existia um
derramamento de sangue formando um coagulo espesso de seis linhas,
que occupava toda a fossa temporal, limitada na parte inferior por o ro-
chedo. O sangue mostrava o aspecto do arrobe na consistencia e na cor;
a dura-mater ¢ o cerebro estavam intactos.

A opinido de Laugier tornou-se (a0 positiva sobre as circums-
tancias da ferida, que foi possivel, com grande admiracio dos disci-
puios, que assistiam 4 visila, annuncial-as antes da autopsia, désde a
segunda observacdo semilhante que se Ihe offereceu na sua clinica no
Hospital Beaujon em 1838, vindo tambem a autopsia confirmar o dia-
gnoslico.

A segunda observacio ¢ a seguinte:

Uma creanca de 4 annos foi atropellada por um omnibus , que
a deitou sobre uma calcada. Levaram-na para o Hospital Beaujon.
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Vinha accommettida d’um coma profundo, comtudo conservava
ainda o movimento e a scnsibilidade, corria sangue pelo ouvido es-
querdo, a ponto de encher a concha da orelha, em poucos segundos.

No dia seguinte, comegou a apparecer um liquido seroso, que ces-
sou s0 com a applicagio da corda do trepano d’ahi a dois dias. Nes-
sa mesma tarde, o estado comatoso parecia menos pronunciado, mas
o doente falleceu d’ahi a doze dias, em consequencia d’uma menin-
gite.

Descoberta pela autopsia a metade esquerda do eranco, reconhe-
ceu-s¢ uma longa fenda que, comegando no vertice do coronal, seguia
exaclamente, na extensio de duas pollegadas e meia a sutura fronto-
parielal esquerda, depois desviava-se em angulo recto, para se con-
tinuar no parietal correspondente n’uma extensio de tres pollegadas.
Por baixo desta fractura existia uma outra em forma de estrella, no
centro da qual se applicou a coroa do trepano. Um dos raios da es.
trella prolongava-se sobre o rochedo esquerdo na parte que forma a
parede superior do conducto auditivo externo e parallela ao eixo deste
conducto, A membrana do tympano estava completamente destruida
e foi impossivel encontrar-se vestigios della.

A dura-mater estava descollada ao nivel da primeira fractura in-
dicada e n’uma extensio de quatro pollegadas. Este espaco era occu-
pado por um coagulo fibrinoso, denegrido, coberto d’uma pellicula es-
cura na sua superficie externa, ¢ d’'uma espessura d’uma linha a linha
e meia. Este coagulo adheriu 4§ dura-maler por a sua superficie inter-
na. O deseollamento prolongava-se para a parte posterior até ao nivel
da fractura infevior sem se estender até 4 base do cranco. A dura-
mater estava intacta. '

Muitas autopsias teem sido feitas depois, e lodas tem confirmado
este primeiro facto, a saber: que quando o corrimento de serosida-
de pelo ouvido apparece durante a vida, depois d’uma queda, ha fra-
ctura do rochedo. Todos os cirurgises sio de opinido unanime sobre
este primeiro ponto. Existe, comtudo, um facto na sciencia que pa-
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rece, & primeira vista, annullar esta opiniio; é o seguinte: o Dr.
Leopoldo Ferri recebeu um doente rachitico, o qual, em consequencia,
d’uma pancada sobre o eraneo, apresentou por o ouvido um corrimento
sanguineo seguido d’outro corrimento d’um liquido sem ¢or, que se nio
coagulou nem com o calor, nem com os acidos. Mr. Ferri a0 ver este
phenomeno ndo hesitou em diagnosticar uma fractura do rochedo, e
até marcou o sitio. Julgou que tinha a tractar uma variedade de frac-
turas ‘que interessava o conducto auditivo interno eom laceracio do
prolongamento das meninges neste condncto. O doente curou-se; mas
morreu tres annos depois. Feitaa autopsia por Mr. Ferri na presenca de
muitos cirurgides, apesar de todas as indagacdes, nio foi possivel encon-
trar vestigios de fractura. Mas prova este faclo, que a fractura nio
existiu? Decerto que nio. Sabemos por experiencia que as fracturas
dos outros ossos da economia podem consolidar-se ¢’uma maneira tio
perfeita, que ¢ impossivel, no fim d’um eerto lempo, poder existir
vestigios da lesio. Se notarmos que estas admiraveis consolidacdes
teem lugar em individuos novos, quando as fracturas sio simples e os
fragmentos ficam em contacto um com o outro; se atlendermos a que
todas estas condigdes favoraveis se encontram reunidas nas fracturas
do rochedo que sio, as mais das vezes, como fendas, e se diio s6 em
tenras idades; se nos lembrarmos tambem que o accidente remontava
a tres annos; facilmente comprehenderemos que Ferri podia nio en-
contrar vestigios d’uma lesiio, que, na realidade, tinha existido. Tam~-
bem ninguem prestou attengdio a esta observagio tio opposta na ap-
parencia 4 lei formulada por o professor Laugier; e todos os autho-
Tes consideram hoje o corrimento serozo como pathognomonico das
fracturas do rochedo. TInfelizmente porem, ainda hoje se ndo estd d’ac-
cordo sobre a natureza deste liquido.

A theoria de Laugier, tal qual foi presente 4 Academia das scien-
cias, seduz completamente. De duas uma: ou os bordos da fractura hio
de estar tio approximados,que deixem pouco espago entre si para dar
passagem aos globulos sanguineos, e entdo sé poders escapar-se para fo:
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ra a serozidade; on os bordos hio-de ficar tio desviados a ponto de dei-
xarem passar todos os elementos do sangue atravez do espago que elles
deixarem entre si; ¢ neste caso haverd hemorrhagia.

Esta ultima consideragio foi filha da imaginagio de Laugier, que nio
tinha podido até entiio verifical-a pela autopsia.

Ha porem uma observagio de Mr. Diday (¢) que vem confirmar es-
ta idéa theorica.

Confirma tambem esta idéa uma outra observagio cujo resumo é o
seguinte:

Um individuo de 40 annos cahiu de costas do alto d’'uma escada; a
regiiio oceipital baten na beira de um degrau. Logo na occasido do acci-
dente o individuo perdeu por o ouvido uma grande quantidade de san-
gue,avaliada dor as pessoas assistentes em muilos litros.

Nio appareceu corrimento serozo. Pela autopsia reconheceu-se que
havia uma fractura do lado esquerdo do oceipital, do temporal e do
rochedo, communicando por uma fenda de tres linhas de largura com
a cavidade do tympano. Entre estes 0ssos e a dura-maler, existia,
n’um espaco da largura d’uma pollegada e meia quadrada, um derra-
mamento de duas linhas de espessura, proveniente da dilaceragio do
seio lateral da dwra-mater.

Estas observagdes confirmam as opinides de Laugier.

Se a0 mesmo tempo, com um desvio de muitas linhas dos bordos
da fractura, accrescentava elle, existe dilaceragio das mininges, a subs-
tancia cerebral pode sahir feita em massa, se foi alierada pela queda.

Esta hypothese é tambem confirmada pelas observagoes.

Esta theoria, salvo o que é relativo 4 sahida do cerebro, foi com-
batida por muitos praticos, que lhe apresentaram muitas objeccdes.

(2) Boletim cirurgico de Laugier:
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Se a serosidade, diziam elles, fosse fornecida por o sangue derra-
mado entre a dura-maler e o temporal, o coagulo deveria existir sem-
pre, e ha casos em que se nio tem encontrado.

Quem ler as observagdes ha de ver que esta ausencia é muito ra-
ra; mas existe. -

Uma segunda objec¢do ¢ fundada sobre esta observacdo: que a
quantidade de serosidade derramada e o volume do coagulo nio estio
em relacdo um com o outro: que o coagulo ¢é muito pequeno para ter
fornecido uma tal quantidade de serosidade.

O corrimento seroso lem, na verdade, sido enorme em alguns ca-
sos. Mr. Laugier, na sua primeira observacio, recolheu trinta grammas
em tres horas. O corrimento durou dois dias. mas diminuiu gradual-
mente de sorte que pode avaliar-se somente em 480 grammas, quanti-
dade j& muito consideravel. :

Na segunda observacdo, o corrimento foi calculado em 600 gram-
mas, mas nem sempre é tio grande a quantidade. Ha um caso em
que foi bastante abundante, mas niio tanto que podesse ser recolhido e
analysado.

A objeccdo ¢é grave, e Laugier ndio hesita em a reconhecer.

Modificando um pouco a sua maneira de vér, chegou, na sua me-
moria de 1843, a esla conclusio: que o liquido serozo ¢é fornecido
nio s6 por o coagulo, mas tambhem pelos vasos divididos por a fractura,
e por os das partes molles dilaceradas. Indicou-lhe emfimuma terceira
origem, tomando em linha de conta o estado de congestio dos vasos ce-
rebraes, a estase do sangue nas veias deste orgio e nos seios da dura-
maler, e a dyspnea em alguns casos. Admittindo esta ultima explica-
¢io de Laugier, as duas primeiras objeecdes baseadas na existencia do
coagulo, e na desproporgio deste e da quantidade do liquido seroso,
perdem todo o seu valor.

A terceira observagio é baseada no seguinte facto:—que um der-

ramamento consideravel para explicar esta quantidade de serosidade,
6




deveria trazer comsigo phenomenos de compressio,—ja niio resiste a esta
nova theoria.

A existencia d’um coagulo volumoso nio é essencialmente neces-
saria para que haja um abundante corrimento seroso, e pdde até o coa-
gulo faltar completamente sem que a theoria deixe de ser verdadeira.
Alem disso os phenomenos de compressio existem algumas vezes, e ha
¢asos em que a hemorrhagia foi muito consideravel, como ja disse quan-
do tratei da anatomia pathologica.

Existe uma ultima objecgido, a mais grave de todas, e que se fun-
da em que a serosidade do sangue eo liquido derramado pelo ouvido
niio tem a mesma composicio chimica, Mais tarde direi alguma counsa a
este respeito, :

Os observadores niio se tem salisfeito com querer destruir a theoria
que acabo de expor, tem querido apresentar outras no lugar desla.
Estas theorias sio numerosas; vou examinal-as successintamente.

Encontra-se primeiro a opiniio de Marjolin [a/, adoptada mais
tarde por Mr. Robert, e que consiste em considerar o corrimeénto por
oouvido, como fornecido pelo liquido de Cotugno, Estes dois cirur-
gides apoiavam as suas ideias sobre a ideatidade da composi¢io chimica
dos dois liquidos, e sobre a communicagéo traumatica econstante do las
byrintho, da caixa do tympano e do conducto auditivo externo. Mas esla
communicagio estd distante de ser sempre estabelecida; provam-o eviden-
temente numerosas observacdes, entre oulras as de Laugier e de Trelat.
Alem disso ha fracturas do rochedo que nio interessam o ouvido inter-
no, notando que muitas destas observagdes sio posteriores 4 epoca em
que Robert sustentou esta theoria, affirmando que se tal communicagio
sendo tinha observado era porque ando tinham procurado bem. Pas-

{a] Dict, em 30 vol., 2.2 edit., pag. 570.
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sando agora a uma outra ordem de observacdes, como havemos de ad-
mittir que uma superficie tdo pequena possa produzir uma qnantidade
de liquido tdo consideravel para chegar a 600 e 4s vezes a 1000 gram-
mas, no espaco de vinte ¢ quatro horas? E’ verdade que em certos ca-
s0s, como ji disse, esta quantidade foi menos consideravel; mas nunca
tdo diminuta que possa dar forca 4 theoria de Marjolin e de Robert.

Dizem que Mr. Lallemand, de Montepellier recolhera em oito dias
159 grammas de pus, 20 grammas por dia, que sahira pelo ouvido. mas
era pus fornecido por todo o orgio acustico, e ndoo liquido claro de
Cotugno que sé pode ser fornecido pelo ouvido interno. Resta ainda
provar uma cousa, é a sua facil reproduccio. Mr. Laugier observou fac-
tos que elle chama negativos; observou duas vezes a fractura labyrin-
thica penetrar no craneo sem que o liquido de Cotugno viesse encher,
por baixo da dura-mater, o intervallo dos bordos da fenda. Serd, por
venlura, sustentavel a opinido de Robert, quando a serosidade sae pelas
fossas nasaes? Nio; e até os dous authores a abandonaram em eonse-
quencia d’uma discussio na Sociedade de cirurgia, em que tiveram a
palavra Berard, Laugier, Nelaton, eem que o proprio Robert confessou
ter-se enganado. ;

Nestes ultimos tempos, Mr. Richet, a proposito d’uma observacio
sua, pretendeu fazer reviver esta theoria; mas apresentava-a sempre
debaixo d’uma forma duvidosa, e nunca offereceu uma unica prova em
seu apoio.

0 liquido de Cotugno - pdde,com certesa, sahir pelo ouvido, quan-
do se reunirem todas as circumstancias favoraveis para a sua sahida,
mas nunca formard mais do que uma mui pequena parte do corrimen-
to, eredusido a si st passaria até desapercebido.

O rochedo é cercado de muitos seios venosos que lhe adherem in-
timamente. Esta disposicio anatomica suggeriu a Mr. Chassaignac a
idéa de que nio podem existir as fracturas desle osso sem que se rom-
pam as paredes dos seios. E, segundo elle, é por esta ruptura que tal-
vez se escape a parte incolor do sangue, continuamente renovada pela
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circulagiio, cuja actividade nem por isso se affrouxa. Talvez Mr. Chas-
saignac explicasse assim a abundancia e a persistencia do corrimen-
to; mas esta maneira de vér suscita um sem numero de objecoes.

As principaes sdo as quatro seguintes:

Nio é consequencia necessaria das fracturas do rochedo o rom-
pimento dos seios, e, até mesmo, este rompimento € raro; constitue
uma excepegao.

O corrimento do liquido pode existir, sem que tenha lugar este
rompimento,

Pordem romper-se seios importantes, e o corrimento ser pouco
consideravel. Tal é o caso de Richet.

Emfim, ha casos em que existindo este rompimento, nio houve
por o ouvido senio um corrimenlo sanguineo, como o provam fac-
tos citados por Laugier, estando aberto o seio lateral; e por Mr. Ram-
pol, dando-se o rompimento sobre o golfo da veia jugular.

Mr. Guthrie /e) collocou a origem do corrimento aquoso na ca-
vidade da arachnoidea. Um grave symptoma das feridas da cabeca, diz
elle, é o corrimento d’um liquido por o ouvido. Este liquido vem pro-
vavelmente da cavidade da arachnoidea, e annuncia grande perigo.

Neste caso, acrescenta Key, a fractura lem a sua séde na parte
petrosa do temporal proximo ao corpo do sphenoide. Mas se attender-
mos que a superficie livre dos dous folhetos da arachnoidea é a séde
d’uma perspiragio apenas sensivel difficilmente se comprehende que ella
possa fornecer uma quantidade de liquido tdo abundante, como a que sac
pelo ouvido. Mr. Guthrie nio cita facto algum em apoio desta sua ma-
neira de ver, e apresenta, a sua opinido debaixo d’uma forma duvi-
dosa,

{a] On injuries of the head affecting the brain, medico-chirurgi-
cal rewiew, n.° 76, pag. 302; 1841.
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Existe uma ultima theoria muito sensata, que vé no phenomeno de
que trato o corrimento de liquido cephalo-rachidiano. Esta theoria a-
presentada a primeira vez por Laugier, e sustentada depois por Au-
gusto Berard e Robert, é hoje quasi universalmento adoptada, e fun-
da-se nas seguintes rasdes: Que o liquido que sae pelo ouvido differe
muito da serosidade do sangue na sua composigio chimica e é muito
similhante ao liquido cephalo-rachidiano.

Que a saida deste liquido é facil, quando se rompem as meninges
na visinhanga da fractura, de maneira que collocam esta em communi-
cagdo com o tecido cellular infra-arachnoideo.

Esta theoria exige o rompimento das meninges; o rompimento é a
condicgio sine qua non, Mas existird elle sempre? Nio, respondem os
factos.

Aqui € necessario fazer uma divisio. As meninges podem ser di-
laceradas no conducto auditivo interno, e em segundo lugar féra des-
se conducto no ponto em que s¢ descollaa dura-mater, quando exis-
te descollamento. A dilaceragio pode existir neste ultimo ponto, mas
o facto é raro. Robert, Laugier, Nelaton, Chassaignac, Trélat, Morel-
Lavallé, assim o tem observado com todo o cuidado possivel e com
a habilidade que todos lhes reconhecem, e de todas as suas observacdes
¢ das que tem sido publicadas por outros authores, concluiram que a
dilaceragio é uma excepeio.

As meninges intaclas neste ponto ndo podiam ser divididas no
conducto auditivo interno? e sendo assim, o que lhes acontece neste
-eonducto? A dura-maler adelgaga-se muito, no conducto auditivo in-
terno, que ella forra exactamente, e continua-se debaixo da forma de
bainha 4 volta do nervo acustico e dos dous ramos do facial até ao fun-
do do conducto auditivo interno. Quanto 4 arachnoidea, acompanha
a dura mater até ao fundo do conducto auditivo interno, para se re-
flectir depois sobre os nervos, ndo adherindo a elles sendio por um te-
cido cellular muito tenue. Ora, nio enchendo os nervos o conducto au-
ditivo interno, este tecido cellular muito tenue é occupado por liquido




cephalo-rachidiano, muito abundante na base do cerebro. E entio se
a dura-mater e os dous folhetos da arachnoidea sio dilacerados no fun-
do do conducto auditivo interno, pode facilmente escapar-se por esla
dilaceragiio o liquido cerebro-spinal, collocado entre o folheto visceral
desta serosa e os nervos, Mas aquella nem sempre existe; nio appare-
ce d’ordinario nas fracturas longitudinaes, que deixam intactos o ouvi-
do externo, e o conducto auditivo interno.
~Descreverei agora as fracturas transversacs.

Umas podem inleressar o conducto auditivo interno, outras po-
dem deixal-o intacto, Ha observacdes completas que provam a realida-
de destes factos.

A fractura pode ser transversal e respeitar o conducto anditivo
interno; prova-o uma observagido de Chassaignac e outra de Richet.
Nio citarei senio aquella, porque todas as outras sio posteriores 4 me-
moria de Robert, e nio podemos objectar-lhes que se niio tinha des-
coberto a dilaceracio, por isso que nio estava interessado o conducto
auditivo interno, e por que se diz nessas observacdes que as mem-
branas estavam intactas.

Assim, no caso de Chassaignac, o rochedo estava dividido na sua
base por uma fractura transversal, o econducto audilivo interno estava
intacto, A observagio de Richel diz-nos que a dura-maler estava in-
tacta, sendo preciso deslacal-a para encontear a fractura, procuran-
do-a pelo interior do cranco. A fractura atravessava o rochedo perpen-
dicularmente ao seu eixo, assim como o ouvido interno; o conducto
audilivo interno estava inlacto e as membranas tambem. Vé-se por es+
te facto que o rochedo pdde ser fracturado sem que seja necessaria~
mente interessado o conducto auditivo interno. Nestes dous ultimos
casos havia corrimento de liquido seroso pelo ouvido.

Quando a fractura interessa o conducto anditivo interno, existe
sempre a dilaceraciio?

Robert, no seu trabalho, serviu-se de tres observacdes. A primeira,
que ¢ sua, ¢ aquella que levantou a discussio de 1845 na Academia de
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cirargia, e serve de fundamento 4 sna maneira de ver. Acontecerd o
mesmo com a de Nelaton? Ndo o posso affirmar, porque Nelaton quan-
do fez a autopsia do ferido, nio conseguiu fazer sahir, por o ouvido, a
agua que linha injectado no tecido cellular infra-arachnoideo. Esta expe-
riencia no estorvou em cousa algum a Mr, Robert, de explicar este phe-
nomeno, dizendo que talvez uma inflammacio consecutiva, nos ultimos
tempos da vida, tivesse produzido adherencias anormaes e dava como
prova que o liquido serozo, que se ndo precipila com o calor, tinha
cessado de correr dous dias antes da morte. Mas lendo depois a obser-
vagio de Nelaton, vé-se que o liquido precipitava com o acido azotico; o
que Robert nio declarou. Voltarei mais tarde a esta questio de chimica,
para nao me occupar agora sendo da parie anatomica. Dizer que se
formou a cicatriz, cousa que se ndo viu, porque o corrimento cessoun
dous dias antes da morte, nada prova, visto que cessando o corrimento,
esta cicatrisagio pode fazer-se esperar por muito tempo, como prova a
notavel observagio de Laugier, da qual eu transcrevo o seguinte frag-
mento:

«Uma fractura, atravessando em diagonal a face superior do ro-
chedo, vinha terminar no conducto auditivo interno, cuja parede ella
dividia completamente. Dividia tambem o conducto auditivo externo e
punha-o em communicac¢io com o primeiro. O prolongamento arachnoi-
deo estava largamente dilacerado. No terceiro dia tinha cessado o corri-
mento por o ouvido; o doente morrew no decimo dia; e pela autopsia, o
liquido injeclado no tecido cellular infra-arachnoideo passava livremen-
le no conducto auditivo externo.»

A terceira observacio da memoria de Robert, pertence a Chassai-
gnac; mas ella é de todo inconcludente. A dilaceracio do prolongamento

[a) Gazette medicale, 1854,
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das meninges nio foi verificada, e, cousa notavel, ndo se analysou o li-
quido serozo. Nos dous ultimos casos devia ter-se mostrado a cica-
triz. :
Robert para confirmar a sua opinido e desvanecer todas as duvidas,
a ser possivel havel-as, dizia ter recorrido 4s experiencias sobre o ca-
daver. Depois de ter descollado com todo o cuidado a dura-mater do
rochedo, dividiu com dois golpes de serra a porgio escamosa do tem-
poral e a parte superior do conducto auditivo externo, prolongando
a divisio do ossso, um pouco para a parte interna, de maneira que levan-
tasse uma porgio da parede superior da cavidade do tympano. Appli-
cou contra a parede interna desta cavidade, e mesmo sobre a janella
oval 0 ramo d’uma thezoura estreita dirigida perpendicularmente para
o eixo do rochedo, e, com um golpe, fracturou verticalmente o rochedo
neste sitio. Correu liquido cephalo-rachidiano. Terminada a experiencia,
convenceu-se de que o conduclo anditivo interno estava fracturado e as
membranas despedagadas neste sitio.

Mr. Robert tinha-se collocado em condicgdes favoraveis e ao abrigo
de toda a eritica? As membranas nio foram antes despedacadas pela te-
zoura empregada do que pela fractura do osso?

Demais a estas experiencias de Robert podem oppor se ds de Lau-
gier, que tambem as empregou no cadaver. Aconteceu-lhe produzir

"fracturas de rochedo sem dilacerar as membranas.

Tres annos depois da publicagio da sua memoria, Robert teve oc-
casido de fazer a autopsia d’um doente, que morreu em consequencia
d’uma fractura do rochedo. Participou os resultados da autopsia 4 So-
ciedade de cirurgia, em 25 de outubro de 1848. «Esta observagio dizia
Robert, vem em apoio da minha theoria: a fractura transversal, passou
por o conducto anditivoy (ndo diz qual, deve ser, provavelmente, o in-
terno) e alem disso o doenle esteve n'um estado de abatimento e de per-
turbagdo, similhante ao dos animaes aos quaes Magendie, nas suas ex-
periencias, tinha sublrahido o liquido cephalo-rachidiano,

Mas Mr. Longet provou que a perda do liquido cephalo-rachidiano
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nio determina accidente algum, e que o estado de perturbagio em que
se achavam os animaes de Magendie era devido 4 secgio dos musculos
da regido posterior do pescoco, que este physiologista se via obrigado a
praticar, para perfurara dura-mater entre o atlas e ooccipital. A per-
turbagao apparente provinha de os animaes nilo suslentarem’ a cabeca,
que balancava para a direila ¢ para a esquerda; e desta mobilidade anor-
wal resultava a ataxia dos movimentos da locomocio porque os ani-
maes viam- todos o5 objectos em movimento.

Quanto & questio anatomica, Mr. Chassaignac, na discussio que
se suscitou em 25 de outubro de 1848, pediu que Ihe mostrassem a ru-
ptura do prolongamento meningco. ‘

Robert respondeu que ella existia, porque a fractura atravessava
o conducto auditivo interno. Gosselin -partilhou a opinido de Robert.

Chassaignac terminou, disendo que sentia que este facto nao a-
crescentasse nada ao que ji estava dito sobre este assumpto; Mr.
Robert ndo dd a prova anatomica, a unica indispensavel para apoiar
a sua theoria. Esta observagio nio é concludente, tanto mais que
se niio fez a analyse do liquido.

Para resumir estas consideracoes direi, que nio estd demonstrado
que as fracturas, que interessam o conducto audilivo, sejam necessa-
riamente complicadas da dilaceracio das meninges contidas neste con-
ducto; e estd demonstrado que ellas podem ficar intactas. Que ha
fractaras, quer longitudinaes, quer transversaes, que deixam intacto
o conducto audilivo externo, e o ouvido interno ao mesmo tempo:
e que as meninges, por consequencia, ficam intactas no conducto au-
ditivo. _

Que se lem ohservado, em muitas e differentes fracturas, o corri-
mento seroso, tanto nas que estavam isemptas da dilaceragio das mem-
branas cerebracs, como nas que eram complicadas com mais este ac-
cidente. O liquido s parecia ser menos abundante nas primeiras.

Mr. Anger, um dos mais distinctos demonstradores de anatomia

dos hospitaes de Paris, disia ter visto, na clinica de Nelaton, uma
7
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fractura do rochedo caracterisada por o corrimento do liquido sero-
80, que, infelizmente, nio foi analysado. O doente succumbiu, duran-
te o corrimento. Na autopsia, foi impossivel fazer passar pelo ouvido
a agua injectada no espago infra-arachnoideo. Neste caso nio se po-
de invocar a cicatrisagio da dilaceragdo; e se nio foi possivel fazer
sahir o liquido pelo ouvido, é porque ndo havia abertura, e porque as
meninges estavam intactas.

Serd preciso accrescentar que Mr. Laugier observou uma fractu-
ra da abobada do craneo em que sahiu serosidade em grande quan-
tidade? Ora, o liquide cephalo-rachidiano niio existe senio na base do
cerebro. Nio se encontra, ou entio é em quantidade diminuta , no
tecido cellular infra-arachnoideo, que cobre a superficie convexa do
cerebro.

A dilaceraciio das meninges, pois, nio existe sempre.

De que serve entdo a theoria que quer que o corrimento seroso
seja sempre fornecido pelo liquido cephalo-rachidiano? Caird perante os
factos?

Nio diz Bodinier. Nio é necessario que as meninges sejam dilace-
radas; o liquido pode sair perfeitamente por exosmose, e cila as suas ex-
periencias de 1844, para apoiar esta maneira de explicar o phenome-
no.

Deitou sangue meio coagulado entre a dura-mater e o osso parietal;
serosidade do peritoneo no espaco infra-arachnoideo, e viu a serosidade
transudar a travez das membranas e chegar até ao coagulo. Inverteu a
experiencia; depositou a serosidade entre a dura-maler ¢ 0 0ss0, e 0 san-
gue no espago infra-arachnoideo; a serosidade foi em busca do sangue.
Foi mais adiante ainda; observou, s¢ sangue semi~-coagulado entre a
dura-mater e o osso parietal, e viu transudar atravez desta membrana
um liquido, que, diz elle ndo podia ser senfioo cephalo-rachidiano, por
iss0 que elle nio tinha deitado serosidade alguma na cavidade das menin-
ges.

Estas experiencias foram repetidas por Robert e Laugier, que che-
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garam a resultados differentes. Alem disso, acerescenta Laugier, era
muito difficil decrer a exosmose possivel, atravez d’uma membrana tio
espessa como a dura-mater; se ella tivesse tido lugar, a cavidade ara-
chuoidea deveria conter algum deste liquido; de mais, o coagulo indis-
pensavel para esta theoria ndo existe sempre. Mas o que destroe com-
pletamente a theoria de Bodinier, sio os resultados das experiencias de
Robert e Laugier. -

Vé-se claramente destas experiencias que o liquido que Bodinier
linha tomado como liquido cephalo-rachidiano, nio éra mais do que a
serosidade que se separou do sangue que serviu para a experiencia.

Este liquido ndo pode pois sair por exosmése; por conseguinte,
ja que a dilaceragio meningea ndo é constante, nio pode ser o liquido
sempre o cephalo-rachidiano. A sua composicio chimica deve variar,
e é o que na verdade acontece. A chimica que é chamada para repre-
sentar um importante papel em medicina, fornece-nos provas irrecu-
saveis.

A primeira analyse qualitativa do liquido seroso foi feita por Lau-
gier, no Hospital de Necker, em 1835; as primeiras analyses quanti-
tativas foram feitas por Chatin no Hospital Beaujou, onde elle era phar-
maceutico em chefe, sobre dous liquidos, fornecidos um por um doente
de Laugier, o outro por um doente de Robert.

- Mr. Chatin viu que os dous liquidos analysados tinham uma com-
posi¢do chimica similbante, e que se assimilhavam muito ao liquido
cephalo-rachidiano; continham ambos indicios de albumina, vestigios
de muco, malerias extractivas, acidos gordorosos, chlorureto de sodio
em grande abundancia, sulfato de potassa, carbonatos e phosfatos de
soda e de cal. '

Estes liquidos, dizia Mr. Chatin, distinguem-se da serosidade do
sangue, por a quantidade dupla de chlorureto de sodio, e por a au-
sencia quasi ecompleta da albumina dissolvida. Mr. Chatin observou 2o
mesmo tempo pequenos flocos brancos, que se depositavam no fundo
do vaso, ja nolados tambem por Laugier, que disse ser a fibrina e
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albumina coagulada. Havia-pois albumina nestes liquidos, mas em lu-
gar de ser dissolvida era precipitada. D'onde provinha esta albumina
coagulada ?

Laugier nio hesita em fazel-a provir da serosidade exhalada por
vasos divididos, ¢ de que se separou o coagulo, ¢ 0 mesmo Robert
viu-se for¢ado a reconhecer que ella é fornecida por os tecidos divi-
didos. :

O liquido cephalo-rachidiano nio é um composto ehimico invaria-
vel; 6 formado de principios que podem variar em quantidade w’uma
certa medida. Os elementos que o compdem sio tambem os do sangue.
Nio sei porque nio ha mistura dos dous liquidos em propor¢oes diffe-
rentes, porisso que uma fractura nio pode existir sem dilaceragio dos
Vasos. ; '

Se ¢ falsa esta assercio devemos confessar que o rochedo e as pgr-
tes molles visinhas formariam uma estranha excepgio a esta lei do or-
ganismo, que diz que todo o tecido depois de ter sido dividido por u-
ma causa traumatica, fornece primeiro um eorrimento sanguinco, ¢
depois um corrimento seroso mais ou menos abundante. O que serd
feito da serosidade dos coagulos quando elles existem? Como expli-
car os seus difforentes graus de transformacio, sem encontrar ao la-
do delles a serosidade? Dir-se-ha que foi absorvida? Por quem? Pe-
la dura-mater? Mas sabe-se quanto esta ¢ pouco vascular, e por con-
seguinte quanto ella ¢ pouco propria para a absorpgio. Por os ossos?
Menos ainda. Passard ella por exosmose até ao liquido cephalo-rachi-
diano? Mas suppondo que era possivel este phenomeno atravez da du-
ra-mater, seria antes o liquido cephalo-rachidiano que passaria para
o toagnlo. Alem disso Robert ¢ Laugier demonstraram a impossibili-
dade das duas correntes endosmotica ¢ exosmotica.

Resta pois uma unica via, a abertura produzida por a fractura.
Logo que a serosidade passar no intervallo existente entre os dous bor-
dos da fractura, vae cair no conducto auditivo externo, tao pouce fa-
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voravel tambem 4 absorpgdo, ¢ deve sér illiminada para o exterior qua-
si em lotalidade.

As analyses chimicas do liquido cephalo-rachidiano nio sio tdo
concludentes, nem (3o numerosas, que possam ser apoio bastante para
sustentar a theoria dcerea da origem deste liquido.

E’ para sentir que ellas ndo tenham sido feitas mais vezes, talvez
se ellas fossem mais multiplicadas, se se livessem encontrado casos si-
milhantes ao que se observou ultimamente na clinica de Laugier, isto
¢, fracturas do rochedo com corrimento d’um liquido que se approxi-
ma muito, por a sua composic¢io, 4 serosidade do sangue, tanto quan-
to um liquido se pode approximar,

Apresentarei resumidamente esta observacio de Laugier, reco-
lhida por Bernardét.

Um rapaz de 17 annos, soffreu a contusiio d’'uma pedra, que ca-
hindo d’um segundo andar, lhe bateu primeiro na regido lemporo-pa-
rietal esquerda, e depois na espadoa correspondente. No momento do
accidente, sentiu um atordoamento e uma fraquesa geral; comtudo, se-
gundo referiu, foi lavar logo a cabega n’uma pia de agua fria que es-
tava perto, onde soffreu uma epistaxis e continuou o seu trabalho.
Havia cinco minutos que estava atrabalbar, quando um novo atordoa-
mento o obrigou a parar, e cahiu n’um estado semi-syncopal, que du-
rou hora e meia. Depois deste tempo, sentindo-se mals vigoroso, ca-
minhou a pé até casa. Ao entrar, sentiu que lhe corria agua pelo ou-
vido. Nio jantou, e sentindo-se peorar recolheu-se n’uma maca ao Ho-
tel-Dieu, onde foiexaminado por Laugicr.

Nessa mesma noute, soffreu uma insomnia, dor violenta na cabeca e
na espadoa, corrimento abundante pelo ouvido que humedecia o (raves-
seiro, e deixava uma mancha d’uma superficie duas vezes maior do que
a palma da mio, recolbeu-se um pouco deste liquido e reconheceu-se
a presenca de chlorureto de sodio, juntando-lhe o azotato de prata, Es-
te doente saiucurado, quasi um mez depois do accidente. O corrimen-
Lo seroso foi submetlido 4 accdo do calor ¢ do acido azotico, e em
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ambos 0s casos obteve-se um abundante precipitado branco, assimi-
Ihando-se inteiramente na cor e na quantidade ao que se obtem, tra-
tando, com os mesmos reagentes, a serosidade do sangue.

Que prova este facto? Evidenlemente ndo se pode admittiv que
seja o liquido cephalo-rachidiano, porque este ndo precipita nem por
o calor, nem por os acidos.

Serd o liquido de Cotugno?

Tambewm ndo, por duas rasées; a abundancia e a constituicio chi-
mica do corrimento. O liquido de Cotugno, como ji disse, quasi que
ndo contem albumina. Nio péde ser sendo aserosidade do sangue. Nio
sendo pois sustentavel a theoria de Chassaignac, devemos acceitar a de
Laugier apoiada nos factos seguintes. Um corrimento muito albuminoso,
abundante, durando dous dias, e apparecendo alguns minutos depois
do accidente, sem ser acompanhado de phenomenos de compressio.
Portanto todas as ohjecgdes feitas 4 theoria de Laugier cahem incon-
testavelmente diante deste facto.

A objeccio capital, baseada em a natureza chimica do liquido, nio
péde ser sustentada neste easo; e a arma de que se serviram para atacar
Laugier, defende-o hoje. A theoria de Laugier admitte facilmente que
em muitos casos o liquido que corre ¢é o cephalo-rachidiano.

Teve occasiio deo ver perfeitamente e publicou a este respeilo uma
observagio. A dilaceracio era bem manifesta.

De resto elle tinha sido o primeiro a acredital<o, e nio explicava de
outro modo o phenomeno, senio quando nio encontrava adilaceraciio
das meninges. Mas daqui vae muito a crer que é sempre este liquido que
corre.

Poder-se-ha dizer que, na ultima observaciio, o liquido seroso era
formado por a serosidade misturada ao liquido cephalo-rachidiano? Nio,
porque nada o prova, attendendo a que o precipitado era todo tdo abun-
dante como se se tivesse tratado por os mesmos reagentes o soro do san-
gue.

Os authores que tem sustentado a theoria do liquido cephalo-ra-
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chidiano tem invocado em scu favor a abundancia do corrimento, a fa-
cilidade com que elle se reproduz e com que sae para o exterior quando
ha dilaceragdo das meninges. Segundo esta theoria, pois devia haver
muito, e é o que nio acontece.

E o chlorureto de sodio? Mas o sangue contem-no em grande quan-
tidade. Demais o precipitado obtido por o azotato de pratanio era abun-
dante.

Se todos os liquides serosos tivessem sido analysados, ¢ provavel
que se livesse encontrado muitos contendo’ uma grande proporcio
de albumina, ainda mesmo que nio existisse a dilaceracio. Taes seriam
0s liquidos fornecidos por. algumas fracturas longitudinaes (e, casos em
que infelizmente nio se fez a analyze chimica.

Note-se como a observacio de Richet é contraria a todas as theo-
rias, mesmo 4 de Chassaignac, e favoravel 4 de Laug ier. A dura-mater
intacta na fossa temporal, sem dilaceracio das menin ges, poucos vasos
capillares dividos, um corrimento seroso pouco abundante, e um pe-
queno coagulo na caixa do tympano.

Que direi da observacio de Nelaton em que Robert tanto se apoion?
0 acido azotico deu um precipitado, que se tornou a dissolver em um
excesso de reativo, cujo precipitado constitue a albumina. E’ verda-
de que o calor nio produziu a coagulagio do liquido; mas dizem Pe-
louze e Frémy {a/—um liquido formado d’uma parte de albumina e
10 d’agua nido se coagula pelo calor; torna-se simplesmente opalino.
Mas ainda mais; para que a coagulagdo possa ter lugar pelo calor, é pre-
ciso que o liquido seja neutro, pouco acido, ou fortemente alealino; se
for pouco alcalino nio tem lugar a coagulagio. Os alcalis diluidos impe-

() Compte rendu de la Sociélé de chirurgie, 1859,
(@] Traité de chimie, t. III, pag. 322.
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dem que a albumina se coagule pelo calor (b/. Ora facilmente se concebe
que os liquidos que saem pelo ouvido, apresentando graus de alcalidade
variaveis em cada um delles, hio-de permittir mais ou menos que a al-
bumina se coagule pelo calor. Tambem se ndo sabe, se, na abservacio
de Nelaton, foi submettido 4 ac¢do do calor sdmente, o liquido, que,
coagulado por um pouco d’acido azotico, se lorndra a dissolver por um
excesso deste acido. Neste caso, a coagulagio seria impossivel, visto.que
o excesso d’acido ndo torna a dissolver a albumina se nio decompondo-a.
Vé-se que esta observagio de Nelaton nio é concludente, tanto ‘mais que
nem se descubriu a dilaceragio nem a cicatriz. Nao se provou que cor-
resse o liqnido cephalo-rachidiano, nem tambem que o liquido nio con=
tinha albumina. Suppondo que, neste ¢aso, correu o liquido cephalo-ra-

chidiano, que pdde concluir-se d’ahi? Quando muito, que ambas as theo-

rias siio verdadeiras neste caso.

Suppondo que os partidarios do liquido cephalo-rachidiano, e seus
antagonistas, livessem em parte razio, nesle €aso, péde por ventura
concluir-se que a sua theoria era verdadeira, todas as vezes que o con-
ducto auditivo interno estd intacto, e, nos outros casos, em que sendo
dividide o conducto, estio as membranas intactas? Evidentemente
nao.

Autopsias posteriores e a chimica hio-de vir a esclarccer ¢sta ques-
tio. Os authores que mostrarem nas futuras autopsias a relacdo, que
existe entre a direccdo, asede da fractura e natureza do liquido, hido
de prestar relevantes servigos 4 sciencia. :

Mas o que eu hoje julgo perfeitamente demonstrado é quea theoria,
que pretende que seja o liquido seroso, que sae pelo ouvido nas frac-
turas do rochedo, sempre e unicamente constituido pelo liquido ce-

phalo-rachidiano, ¢ inexacta.

(b) Nysten, dict. de Méd., 10.? edit. pag. 43, 1.7 col.
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Que este liquido pdéde ser, ¢ €,algumas vezes,a serosidade do san-
gue proveniente das origens multiplas indicadas por Laugier.

Que quando, em consequencia da dilaceragio das meninges, sae o
liquido cephalo-rachidiano, ¢ misturado com a serosidade do sangue pelo
menos durante um certo tempo.

Se-a theoria de Laugier, s6 por-si, é insufficiente para explicar, em
muitos casos, o corrimento, explica-o sempre em parte.

Existem portanto duas grandes classes de fracturas do rochedo: u-
ma a mais frequente, complicada com dilaceragio das meninges, e ca-
racterisada por o corrimento do liquido cephalo-rachidiano e por a se-
rosidade do sangue: a outra isempta desta complicacio e que deve ser
caraclerisada por o corrimento d’um liquido,que nio seja o cephalo-ra-
chidiano. E se serd necessariamente formado por a serosidade do san-
gue contendo nma proporgio de albumina, provavelmente muito consi-
deravel, e variavel,—¢ o que nos ha de ensinar o futuro.

Por a cor do liquido, poderiamos, segundo Gosselin, diagnosticar,
no vivo, sea fractura é longitudional ou transversal; no primeiro caso,
o corrimento seria sero-sanguinolento; no segundo, sem cor e simples-
mente seroso.

A duraciio deste corrimento é variavel, pdde durar d’'um até dez dias,
como o prova Laugier; pode succeder a um corrimento sanguineo, ap-
parecer no segundo ou no terceiro dia, faltar, quando vem a morte, an-
tes de terminar o corrimento sanguineo. A quantidade, como ja disse,
tambem ndo varia menos.

Diz-se que o corrimento augmenta de intensidade durante as fortes
expiracdes. Este phenomeno verdadeiro em alguns casos nio é conslante,
e deve ser muito difficil de perceber quando o corrimento for pouco
abundante, devendo augmentar quando o doente se deitar sobre o lado
ferido, e diminuir, quando sobre o lado opposto. Os accidentes que Ma-
gendie attribuia 4 perda deste liquido nao sdo exactos como disse e pro-
vei com as experiencias de Longet.

A pardeste symptoma de fractura do rochedo ha um outro, que Lau-
8
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gier considera de grande importancia, e que nio é mais do que o edéma
do tecido cellular visinho da orelha. Laugier pensa que a serosidode for-
mecida, quer por o coagulo, quer por os vasos densos, em lugar de sahir
toda por o conduclo auditivo externo, péde em alguns casos accumular-
se neste Lecido, '

Um ultimo symptoma, que tambem nio deixa duvida sobre a exis-
tencia d’'uma fractura do rochedo, é a sahida da substancia cerebral
pelo ouvido. E’ facil de ver que ella é sempre acompanhada de uma
hemorrhagia pelo conducto auditivo. Estes factos sio muito raros, e
quasi sempre o resultado ¢ a perda do conhecimento e do movimento.
Ila uma observacio de Guillemain [a) pela qual se vé que se confan-
diu uma hernea do cerebro com um coagulo de sangue, e ao levantar
o falso coagulo resultou uma hemorrhagia arterial que matou o doente.

[iste engano foi evitado no caso de Geslain [b/. Via-se no fundo
do conducto uma substancia esbranquigada. Parecia haver pouca duvida,
mas resolven-se nao lhe tocar, e evitar o succedido a Guillemain,

As fracturas do rochedo nio sio graves de per-si, lornam-se taes
pelas complicagoes. Podem curar-se sem terem apresentado symptomas
assustadores, como o prova a ultima observagio de Laugier. Nio foi o
unico caso de fractura que se curou; a sciencia conla muitos ontros ob-
servados por diversos cirurgides, laes como Stalpart, Van-Der-Well,
Lemange, Laugier, Nelaton, Chassaignac e os authores do Gompendium.
Os doentes podem soffrer uma pequena commogio no momento do acei-
dente, recobrar immediatamente o conhecimento, ¢ apresentar depois
phenomenos de compressio ou de contusio cerebral, e curarem-se por
fim; outros, e deste é o maior numero, succumbem depois de terem

(@] Jornal de médicine, 1779.
(b] Annales de chirurgie. t. VIII, pag. 229, 1843.
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apresentado estes phenomenos; em fim ha outros que succumbem em
poucos inslantes em consequencia d’uma hemorrhagia, que nio fci pos-
sivel sustar, ou d’uma forte commocio.

As fracturas directas siio de ordinario acompanhadas d’um abalo
pouco consideravel, excepto nas feridas por armas de fogo. Tam-
bem poucas vezes sio acompanhadas de symptomas de commocio. 0
corrimento sero-sanguineo, e a hernea do cerebro tem lugar pelo traje-
cto da ferida. Emfim ha ainda uma circumstancia particular a esta va-
riedade de fracturas; é a possibilidade de se introduzir pela ferida um
estylete, que nos indique as partes rugosas, algumas vezes as esqui-
rolas que podem lesar o cerebro, e dar lugar a phenomenos de encepha-
lite.

TRATAMENTO

Ahi deixo nessas paginas, a descripcio das fracturas do rochedo
tal como pade resumil-a do muito que sobre este assumpto corre im-
presso.

Quando emprehendi este trabalho, resolvi logo comigo descurar a
parte therapeutica, nem della, sequer, fazer mengio; hoje entendo que
nio quebro o meu protesto, com o pouco que digo sobre esta parte, a
mais importante lalvez da arte de curar, e deixo-a para quem melhor
do que eu saiba escolher o que ha de bom do muito que a este respeito
hoje se sabe.

Ao lado da natureza creadora do homem devemos collocar a facul-
dade medicatriz, susceplivel de concorrer para o mesmo fim, para o
qual concorrem as leis primordiaes da creacdo, remediando as doencas
que affligem o genero humano.

Nao sei de doenca alguma oude ndo intervenha uma influencia con-
servadora da natureza do tecido, da forma dos orgios, da regularidade
das fanccdes, com actos naturaes que tem por fim destruir, repellir,
isolar os effeitos materiaes produzidos no homem por causas externas.
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Grande numero de doencas curam-se de per si, em virtude das
leis primordiaes que collocam a substancia corporea e as forgas, que a
animam, no scu estado de equilibrio natural,

A presenca desta faculdade conservadora revela-se a cada momen-
to por o trabalho dynamico e organico que se realisa no seio da orga-
nisaciio para eliminar um veneno, ou um corpo estranho, para separar
um producto morbido das partes sans que o rodeam, para reunir os
0ssos fracturados, e, neste ultimo caso, 6 ella, e sé ella, que muitas
vezes opera a cura nos ossos, onde nio podem chegar os recursos da
arte; sirvam de exemplo as fracturas do rochedo, em que so a forca
medicatriz da natureza ¢ capaz de consolidar os ossos [racturados, li-
mitando-se a arte s6 em prevenir os accidentes, que podem sobrevir em
-consequencia das lesdes d’algum orgiio contido na caixa craneana.

Devemos tambem confessar que em muilos casos, (e assim o affir~
mava um dos primeiros vultos medicos, o immortal Lordal) a arte vale
mais do que a forga medicairiz da natureza, ou seja para collocar as
partes nas suas relagdes naturaes, ou para ajudar a evolucdo dos phe-
nomenos morbidos.

Nestes casos logo que o pratico reconhece a necessidade de obrar,
examina o doente, observa a natureza da doenca e as circumslancias
exteriores, que a cercam, e encontra neste estudo previo as razdes de
optar por qualquer medicagio, ou por um methodo operatorio que el-
le julgue mais conveniente.

O aggregado destes phenomenos indicadores ¢ o que se chamam
indicagoes therapeulicas, as quaes podem ser de doas especies, segundo
ellas tem por fim prevenir omal, {udicacdes prophylulicas, ou comba-
tel-o quando elle jd estd declarado, indicagies curativas ou therapeuli-
cas.

N’uma fractura do rochedo, considerada isoladamente, nada valem
as indicagdes prophylaticas, porque ndo é doenca que se previna; res-
tam-nos s6 as indicagdes therapeuticas. Mas, dada uma fractura, deve-
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mos prevenir os accidentes que podem sobrevir, taes sdo os symptomas
de commocio, de contusio ou de compressao cerebral. _

As fracturas lincares, consideradas em si mesmas, ndo apresentam
indicagdes particulares; consiste todo o tractamento em prevenir no te-
cido osseo e sobre tudo nos orgios importantes contides na ecavidade
craneana, a inflammacio excessiva que poderia resultar do mesmo tra-
balho da cicatrisa¢io. Para este fim devemos lancar mio dos meios ge-
raes, tlaes como as applicagbes refrigerantes sobre a cabeca, as san-
guesugas ou ventosas nas apophyses mastoideas, as sangrias do braco ou
do pé proporcionadas ao vigor do individuo e 4 intensidade da inflam-
macao, aos purgantas e 4 dieta.

Qualquer que fosse a causa que produzisse uma fractura do craneo,
quer fosse um instrumento cortante ou contundente, quer a fractura
seja directa ou indirecta, ainda que os tegumentos subjacentes eslejam
intactos, contusos ou dilacerados, com tanto que o ferido nio experi-
mente alguma perturbacdo pas funcc¢des do intendimento ou sentimen-
to, devemos contentar-nos com os meios indicados.

Raras vezes convird applicar o (repano, visto que nem sempre existe
o derramamento, e pdde existir sem dar lugar a perturbacées bem ma-
nifestas, e atéesta operacio péde aggravar a doenca; mas logo que se re-
conheca que a operaciio estd indicada, devemos, primeiro que tudo, pro-
curar em que sitio esld o derramamento. Se existe uma ferida com frac-
tura directa, ¢ sempre facil conhecer aséde da lezio e olugar em que
convem applicar o Lrepano.

Mas quando o derramamento tem lugar por baixo d’uma fractura
indirecla, quando existe sem fractura, quando tambem o corpo contun-
dente, sem ter produzido alguma solucio de continuidade nos tegumen-
tos, actuou obliquamente, e causou um derramamento por baixo do
couro cabelludo, é entdo difficil marear olugar preciso onde convem
perfurar o craneo.

As difficuldade sem conhecer a séde do derramamento, o perigo que
a operacao ds vezes traz comsigo, diz-nos bem claramente que s6 de-
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vemos recorrer aella, quando os phenomenos de compressdo forem bem
distinctos.

As fracturas comminutivas e expecialmente as fracturas directas,

que communicam para o exterior por uma abertura larga e facil, me-
nos vezes reclamam a operagio. porque o derramamento encontra facil
sahida para o exterior.

Alem do que disse nada mais nos resta fazer. Nestes casos, a arte
-pouco vale, estd tudo a cargo da forca medicatriz da naturesa; é ella,
e 86 ella, que, n'uma fractura do rochedo, se encarrega, de coaptar
0s 0ssos, formar um succo essencial, origem d’um novo osso, € de-
positar este succo entre as extremidades osseas para os reunir, e for-
mar tambem a lympha plastica, para reunir d’'uma maneira immediata
os bordos da ferida.
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.2

Operacoes—Na cura dos aneurismas externos, a compressio
indirecta pelo processo de Broca niio tem vantagens sobre a laqueagio.

2.2

Hygiene—O baptismo em agua fria é nocivo 4 saude Jascreancas.
3.2

Materia Mediea—Niotem fundamentoa classe dos especificos
4.

Pathologia externa—O0 mal perfurante do pé é uma afleccio
especial.
5.2

Pathologia interna—Na apoplexia nem sempre é conveniente

a sangria,
6.’

Partos—A ulceragio do freio da lingua na coqueluche é devida
a uina causa puramente mecanica.

Imprima-se.—Porto 6 de Junho de 1863.

Dr. Assis,
Director.

Vista:
Costa Leite.
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