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O ventre e sens conteudos esldo expostos , bem como todas as
partes do corpo humano , e talvez em maior grdo, & serem lesados
por hum instrumento valnerante qualquer, que os encontre em seu
trajecto; consequentemente esta parte constitue-se frequentes vezes
séde de ferimentos, produzidos ja por huma mao assassina, e ji pelo
denodado amor da patria. Os instrumentos que effectuao taes feridas
sio os mesmos, que as fazem em outra qualquer parte do corpo ;
povisso o3 antorzs as dividem igualmente em tres classes principaes,
em relagio d cansa. As tres espeeies de instrumentos valnerantes ou
seja pela direcgio e proximidade, em que obrdo, ou seja pela forga
de que sio animados, ¢ pela resistencia que encontraoc, limitao sua
acedo aos planos, que conslituem as paredes abdominaes, ou com
elles interessao o peritoneo : daqui provém naturalmente duas outras
classes; feridas superficiaes, ¢ penctrantes. He destas ultimas de que me

vou 0ccupar, nao 6 porque sio mais sujeilas 4 accidentes e mais graves,
como tambem porque exigem maior desenvolvimento , e offerecem

indicacoes mais complicadas. A segunda ordem das fevidas do ven-

lre inuitas vezes se api tia, percorre seus periodos, e se cicalriza ,

sem dar lugar ao menor accidente, mais pequena complicac
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porém esta condiciio .ndo he a geral : ordinariamente, ou dependa
isto dlindisposicio individual, d’alguma particularidade do instrumen-
to vulnerante , da atmosphera, da séde da ferida, ete. , ella se cerca de
complicagoes, e #s vezes be n graves: destas consideracoes se dedug
huma subdivisao das feridas penetrantes, em simples ¢ complicadas,
Os accidenles, que aggravao estas feridas sio de duas ordens; huns
tem origem com o ferimento mesmo, seguem-no de perto; oulros

apparecem algum tempo depois do accidente: aquelles denominzo-se

primitivos ou immediatatos, e estes conseculivos.

Na exposicio das idéas cu procurarci em primeivo lugar conside-
rav as feridas penetrantes do ventre d’huma maneira geral, seja qual
for a causa trawmatica ; depois passando & encara-las em relagao ao
instrumento vuloerante, as n‘ii.iiti'll‘(;l com todos os pathologistas em
tres classes; darei os caracteres rcspccli\'us i cada huma no seu es-
tado de simplicidade , as indicagdes 4 preencher no seu tratamento,
e 0s meios consentancos para isto: passarei depois a estudar asdi-
versas complicacoes que as podem aggravar primitivamente, e para
marchar com methodo dividi-las-hei, segundo cada huma das classes
principacs, em outras tantas ordens distinctas : porém como algumas
complicacoes ( seja qual for a classe de feridas em que ellas se apre-
sentem ) dao origem aos mesmos on guasi os mesmos symptomas, €
requerem a mesma therapeutica, para fugiv de repeticoes, as inclui-
rei debaixo d’hum s6 capitulo. Os accidentes primitivos destas feri-
dag sao a sahida e o ferimento das entranhas, os corpos extranhos e a
hemorrhagia em consequencia do ferimento dos vasos que se distri-
buem nas paredes do venlre: os conseculives sio, a inflammagio, a
peritonitis, o estrangulamento, cte. Ie dos primeiros que me hei de
oceupar, deixando os outros porque nes levariio muilo Jonge, e ca-
receriao de mais tempo para serem bem tratados. No corpe desta
these terei de invocar 4 cada passo o nome dos autores de melhor nota,
que se tem occupado da materia, nio so para escudav as opinides

emitlidas, como tambem porque sio em alguns pontos contraversos.

Tenho igualmente de referiv alguns factos para corvoborar o que ex-

pendo, releve-se-me ; porisso que estou fiememente convencido de

que s factos sio a yerdadeira linguagem da eiru
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FERIDAS PENETRANTES DO VENTRE.

He praxe seguida pelos autores incluir debuixo desta denominagdo as le-
soes traumalicas do ventre que sio acompanhadas da abertura da cavidade do
periteneo; e com guanto huma grande parte das visceras abdominaes e pelvia-
nas, taes como os rins, a bexiza, o ulcro e os grossos inlestinos, possa ser
ferida sem lesio do peritoneo ; lodavia exislem enfre estas duas especies de
feridas e seus accidentes, differengas lao caracleristicas, que serd talvez util
conservar a distincgao,

Grande atlengio e valor tem merecido dos pathologistas os signaes diagnos-
ticos dos ferimenlos penetranles do vcnlrc,'pm‘ cansa da extrema gravidade de
que 4s vezes sio acompanhadas as mais ligeiras lesdes desta ordem. A facilidade

com que as irritacdes ligeiras ¢ locaes das membranas scrosas, principalmente
do peritonco, se estendem e dio origem & inllammagées intensas, geraes e gra-
ves, he bem conliccida dos praticos, e cxplicﬂ a gravidade dos symplomas das
feridas penelrantes. Scndo o periloneo somente lesado e em pequena extensdo,
ainda mesmo sem ser acompanhado de ferimento das entranhas, como obsérva
John Bell (*), pode sobrewir de xdfre huma inflammacio de toda a superficie
desta membrana tal, que se termine fatalmente. O temor deste e oulros pral

cos parece algum lanto exagerado; por isso que as experiencias quolidianas pro-
vio que eslas' consequencias nio seguem feequentomente as lesoes desta mem-
brana, ainda mesmo sendo extensas, quando a inlegridade das visceras tom sido
respeitada, ou quando nenhuma particularidade da parte do instramento vulne-
rante ou do paciente tem lagar: isto he corroborado pelo que se observa nas
operacoes cirurgicas, em que se abre o peritoneo: assim depois da paracentesis

(") « Although the injury be almost too small to be visible on the qutside and scarcely
willin, » Dise, on the nal, and. cure of wounds.



(2)
raras veres se scgue a peritonilis; na hernia cstrangulada quando he precise
. n -
alargar o colo do sacco, ella nio he frequente; finalmente os successos da ope-
raglo cesarea provio indabitavelmente que mesmo as grandes aberturas feitas
na cavidade do ventre nio sio necessariamente seguidas de symptomas graves,

O diagnostico das feridas penetrantes do ventre he facil todas as vezes‘que
a ferida for larga, porque enldo com a vista on com o dedo se pode verificar a
sua natureza; porém quando ella lie estreita ou obliqua, o seu exame se cer~
ca de muilos obslaculos, ¢ terna-se mesmo impossivel. Si se der no ventre
hum ferimente em cujo fundo se descobrir huma por¢ao d’huma viscera qual-
quer , claro estd que a lesio compromelieu a cavidade, ¢ a sahida destas par-
tes atravéz da ferida (o que 4s vezes acontece) remove todas as davidas: ainda
assim deve o cirurgiio examinar cuidadosamente a parte que se apresenta fora;
porque péde ser enganade, como observa Boyer, tomando huma porcae: de
tecido cellular sub-cutanco por epiploon,

Quando com a vista se nio péde diagnosticar estes ferimentos, o dedo, sen-
do introduzido, reconhecerd facilmente a superficie externa de huma visceraea -
interna do peritonec; porém ainda este cxame carece de muita altencao , por-
que pode o dedo deparvar huma superficic aponevrotica, escorregar sobre ella
em grande extensao, de maneira 4 simular a superficie externa d’huma en- *
iranha ou a interna peritoneal; isto pbde aconlecer muito principalmente
n0s individuos corpulentos. Apezar das difficuldades que cercio commummen-
ie este exame, pode-se algumas vezes, por meio delle, reconhecer a natureza
da lesdo; porém ainda resla verificar se as visceras fordo feridas ou poupadas; '
€ no primeiro caso, qual dellas he a lesada, qual a séde e extensio do ferimen- '
to, ete. Por mais cuidado que tenha o cirurgiio nesta indagagio jamais a po-
derd fazer somente pela introducgio do dedo, salvos casos raros, em que as vis=
ceras, que guardio huma posigio fixa no abdomen, como o figade, baga, ete.,
sdo as inferessadas, ¢ quando os cirurgioes que as examingo sio dotados de
hum tacto muito fino, ¢ educade por huma pratica encanecida. O barzo Lar-
rey (*) dignosticou huma lesio do baco pela introducgio do dedo na ferida.
Entretanto s6 o apparecimento dos symptomas proprios das lesbes das entranhas
he que vem aclarar o diagnostico, que nie péde ser exaclo somenle pelo exame
feito no feride Iogo depois do accidente. Quando a ferida for estreita, aindao
preceilo de explora-la com o dedo, que he muito fallivel, como ji notei, nio
pide ser applicado, a menos que nio se imitle Larrey, o qual alarga todas as feri=
das do venlre, qualquer que seja sua séde e nalureza, pratica esla desnecessa-

() Clinique Chirurgicale, T, 2 s 463,
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ria & muilo sujeita a accidentes. No easo de se niio poder introduzir o dedo para
reconhecer se huma ferida he superficial ou penetrante, os antigos aconselha~
vio servir-se d’huma sonda; mas oste uso he muito sujeito 4 objeccoes, e tem
sido rejeitado pelos modernos por commummente impralicavel, desnecessario
improficuo e perigoso. Em verdade a passagem da sonda he muitas vezes difli-
cultosa e mesmo impossibilitada pela inlerposiao dos differentes planos atraves-
sades pelo instrumento vulnerante, por isso que as aberturas dos legumentos,
tecido cellular, aponevroses ¢ musculos, que entrie na confeigio das paredes
do ventre, sendo dotados de contractilidade organica diversa, nio guardio
muitas vezes relaciio algama : pode igualmente o instrumento cirurgico determi-
nar o apparecimento d’huma hemorrhagia, lesando hum vaso que encontre
em seu trajecto, ou desfazendo os coagulos, que por ventura se tenhzo formado
sobre os vasos lesados pelo eorpo valnerante: pode além disso irritar , .ulcerar ,
destacar, ou perfurar o peritonco, tornando dest’arle penetrantes as feridas guo
o nio erio. I certamente o conhecimento obtido por este meio de exploragio
Taras vezes compensa a dor e os perigos inherentes & sua introdncggo, Samuel
Gooper (*) chega mesmo 4 dizer que convém estabelecer como anxioma eirur-
gico, que esta exploragio das feridas do ventre deve ser judiciosamente proscrip-
ta sempre que hum objecto particular em vista, 4 isso nio obrigus (**).

Grande merito tem a opinido deste sabio; os pathologistas reprovio
com elle o emprego deste meio na apreciagio da profundeza das feridas,
¢ aconselhio lancar-se miao delle para se reconhecer se os ferimentos sio
ou nio complicados com a presenca de corpos extranhos, Neste caso, todas
as precancgoes sdo indispensaveis: deve-se escolher huma sonda lisa e flexi-
vel, collocar-se enidadosamente o doente tanto quanto [or possivel na mesma
attitude em que foi ferido; porisso que sendo, como ji disse, as partes das
paredes do ventre dotadas de contractilidade propria differente, podem al-
terar o parallelismo das aberturas da ferida, e a sonda dar huma profun-
didade 4 lesio muito menor do que na realidade tem; ou escorregar por
entre os planos abdominaes em vez de seguir o trajecto da ferida, fazendn
dest’arte hum novo caminho ou ferimento, A respeito da extensio e direc-
pido das feridas, o exame comparativo entre as dimensdes do seu erificio ¢
do instrumento vulnerante, ainda que seja muito fallivel, comtudo pode for-

(‘) Dictionary of Surgery. art. Wounds. Ed. 1838.

{*) De proposito omitli o emprego das injecgdes, hum dos meios de exploracio acon~
sethado pelos antigos para discriminar as feridas do ventre ; porque foi jirejeitado pelos escrip-
tores do secnlo passaido, entre ontros Benjamin Bell, e porque os modernos s6 o trazem §
sppello para mostrarem scus inconvenientes e desvantagens,
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necer alguns gedos de probabilidade; porém, quando a ferida lie incisa;
ainda he mais nalural enganar-se o pratico com o sen alargamento devide
4 retracgio dos labios, Deve igualmente merceer altencio a porgio do ins-
trumento que se achar tinta de sangue.

Os symptomas geraes ¢ locaes que acompanhdo as feridas do ventre
quando o peritonco s6 he attingido pelo instramento vulnerante, ou quando
a lesio das visceras he ligeira, sio tdo pouco intensos como os das simples
feridas de suas paredes; em muitos casos porém elles sio differentes, muito
principalmente quando as visceras se achao lesadas em maior extensio. Estes
phenomenos fornecem signaes de duas ordens: os primeiros sio racionaes:
os segundos sensiveis. Referem-se aos primeiros huma ddr profunda acen-
sada pelo paciente no momento do accidente, e que dura mais ou menos
tempo. depois; a pcqucni\cz, frequencia e concentragio do pulso; o espasmo
do systema muscular em geral; o resfriamento das extremidades; a tensio
espasmodica dos musculos do venlre; a tristeza; a pallidez ou a cor ama-
rellada da face; a tosse, as nauseas; vomitos; solugos, sede insaciavel; tym-
panitis do ventre, ete. Os phenomenos da primeira ordem de que acabei
de fallar sio de pouco apxilio para o diagnoestico desta molestia: primo, por-
que cortejao algnmas vezes as feridas simples e superficiaes do venire, como
fago sentic em outro lugar: secundd, porque nio he raro falharem nas fe-
ridas penetrantes desta cavidade. Estes signaes portanto sio, como se ¥io,
insufficientes para formar-se juizo certo 4 respeito da natureza do mal; to-
davia, por meio delles, quande existio, pode-se com algama probabilidade
suspeitar a lesio da cavidade, ou de seus contendos, sempre na razio di-
recla do seu numero, violencia e perlinacia,

Vou cccupar-me agora da segunda classe dos signaes, os sensiveis; in-
felizmente clles sio poucos em numero. A introduccio do dedo deatro do
ventre ¢ a sahida d’huma viscera pela ferida removem todas as duvidas, como
jh tive occasido de dizer; porém isto s6 pode dar-se em ferimentos de certa
Aimensgo, © jémais nas pequenas puncturas; entretanto a evacuacio das
materias contidas nos orgios do ventre, taes como a bilis, a urina, 0'san-
, © 08 gazes intes-

zue do baco e do figado, as substancias alimentares, as fezes
esclarece

tinaes cfecinando-se pelas mais estreitas penetraches do abdomen, :
o conhecimento da enfermidade. Hum enfisema 4s vezes sobrevem ds fe'rldns
penetrantes, e Marjolin ji observou hum consideravel, em consequencia de
ferimento desta ordem, e lesio da origem do colon descendente. A evacud~
¢ao de sungue misturado com a urina ou de sangue puro pela uretra &
evacuagio de malerias focacs d'envolta com sangue, que apparcee algumas
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vezes, sho symptomas mais que suflicientes para levar o cirurgifo 4 enxergar
4 penelragio da cavidade serosa, injuria das entranhas, e quigh derrama-
mento das substancias nellas reclusas,

Nestas foridas he muilo difficil marcar precisamente que orgios em par-
ticular forde interessados, e em que extensio. Huma inquiricio minuciosa
da pesigio do sujeito na oceasiizo do accidente, da natureza do corpo vul-
nerante, da profundeza provavel, em que elle penetrou, da séde do {erimento,
unida ao cuidadoso exame das materias extravasadas (se isto tem lugar)
sto dados muito valiosos para aproximar o pratico da certeza, quando nio
lhe tirem todas as duovidas. Avaliando-se a natureza das feridas penctrantes
ias extravasadas, nio se deve perder de wista que a urina pbde-

pelas mat
se escapar da bexiga on dos rins, bem assim as {fezes dos grossas inlestinos
por huma abertura sem connexio com o peritoneo; porque huma grande
por¢ao daquellas entranhas pio he' envolvida por esta membrana.

Dividem-se as feridas penetrantes do ventre, assim como tedas as oulras,
em relagio ao instrumento vulnerante, em tres classes prineipaes, Para maior
clareza, se subdivide cada huma destas classes em simples e complicadas:
simples quando interessio stmente o peritoneo e nio sio aggravadas por ae-
cidente algum; complicadas quando sio acompanhadas de protrusio ou fe-
rimento das visceras do abdemen ¢ pelvis; quando existem pellas corpos extra-
nhos; quando. ferido algum dos vasos que serpeydo nas paredes do ventre,
tem lugar hemorrabagia ele., etc.

TFERIDAS PENETRANTES SIMPLES FEITAS POR INSTRUMENTOS
PICANTES.

Iista especie de feridas, quando nenhuma particulavidade cxiste da parte do
instrumento , do individuo, on da atmosphera; quando nenhum vaso importante
daspal‘adcs doventre helesado ; qu:mdf\ niosalie, nem he offendidaentranha algu-
ma;quando allim o peritoneo he somente ferido, curase frequentemente sem o
apparecimento d'algum symptoma gr&rc; porém seria altamente digno dere-
proche todo aguelle que, enganado por esta idéa, desprezasse 0s meios nocessa-
rios pera previnir a inflammacio peritoneal , maximé nos casos em que houver
razio para suspeitar-se sen desenvolvimento, Assim como he prociso ter muita .
cantela com os casos 0s mais simples, tambem nio se deve desesperar naquelles
que parcgio 08 mais complicados e aterradores; por isso que muilas vezes huma
ferida superficial do ventre he seguida de symplomas tio gravgs que simulao huma
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penetrante complicada, como faz notar Boyer (*) e Callisen (**)+ outras vezes
vendo-se a direcedo o sitnagio do {erimento, julga-se que o insteumento tem
atravessado o venire de parte 4 parle, ¢ sem embargo encontra-se o sen trajecto
no tecido cellular sub-eutaneo, sobretudo em individuos gordos : estes e outros
enganos desta natureza leviao muitas vezes o cirurgiso 4 fazer erradamente pro-
gnosticos desfavoraveis. Igualmente nio he extraordinario ver-se hum corpo
picante traspassar o abdomen, d’hum 4 outro lado, pelo meio da sna cavidade,
e mnio sobrevir accidente algum funesto: 1¢-se na obra d’Hennen (***) ¢ faetn
de hum soldado, cujo ventre foi alravessado per hum florete , que se implantoy
na espinha vertebral com tal forga, que exigio grandes esforcos para sua exirac-
€303 nio obstante salvou-se. Provas authenticas do que acabei de expir pejao
os fastos da virurgia. Reynell Coates diz que os antigos, procurando explicar
este phenomeno, suppunkio que o instrumento vulnerante no sen trajecto afas-
tava para oslados os intestinos e mais visceras, e atravessava a ecavidade do
ventre sem as lesar: Dupuytren (****) parece possuido da mesma opinigo, quan-
do se expressa poreste modo: « Les armes piquantes, aprés avoir traversé los pa-
vois abdominales, glissent tris-souvent entve les viscéres sans en atteindre aueun, »
John Bell (segundo a autoridade de Reynell Coates e Wiseman ) explica o
facto ¢’huvm meodo muito diverse, estribando-se sobre o conhecimento da pres-

(*) Boyer, no scu tratado de molestias cirnrgicas, atlribue §s feridas superficiaes do ven-
tre , principalmente quando oceupdo o epigastro e musculos rectos, a seguinte complicacio,
que tem logar tres ou quatro dias depois do ferimento: ecaracterisada por tumefacedo da ferida
que se envermelhece, secca, fica muito dolorosa, e suppura pouco. A dor que sobrevem,
estende-se ao thorax, 4bacia eaos membros mesmo; huma reaccio forte a jacompanha da
perto ; dispnéa, solugos, nauscas e vomitos tem lugar. A’ este cortejo de symplomassucceden
suores frios, constriccio das fauces, pequenhez econcentragio do pulso, e morte ordinaria~
mente a0 7.° ou 8.° dia. O exame post mortem ndo revela a menor inflammagio ou derrama-
mento peritoneal; e pouco ou nenhum plz existe na ferida. Estes accidentes dependem, na
opinido deste pratico, do eérle parcial ou contusio dos filetes nervosos; e para os combater, elle
aconselha a introducgio de trochiscos eausticosna ferida, ou o que he mais judicioso, o alarga-
mento della.

(**) System. chirurg. hodiern, Tomd.® p. 698. Tem sido observado pelos antigose modernos
cirnrgides (diz Gallisen ), queas lesdes traumaticas das parles tendinosas acarretio symplomas
serios: ora, como a parede anterior do venlre he quasi toda tendinosa e aponevrotica, be
muito commum ver-se feridas superficiaes feitas por instrumentos picantes nesta parte serent
segnidas d'inflammacio muito extensa e formagio d'abeessos ; o doente ser acommettido de
febre violentissima , sentir dores agadas, ter solugos, vomitos e extrema alteragio dosystema
nervoso,

("""} Treatise on Military Surgery. 3.° Ed.

(***") Traité théorique et pratique des blessures par armes de guerre, Seconde partie: Py 46,
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teza com que se organisio adherencias entre as membranas serosas, U
extensio que podem attingir as falsasmembranas assim formadas ; e julgou ter di-
lueidado satisfactoriamente a questio: '« Em homa punctura atravéz da cavi-
dade abdominal (diz este pratico)  scis voltas de intestinos podem ser lesadas,
e cada huma das aberturas feitas nestas voltas, contrahir adherencias pela sua
parte; a adhesio comeca, como se sabe, em poucas horas e termina em poucos
dias, acabada a qual cessa o perigo da inflammagio, e com isto tem lagar o res-
tabelecimento do doente, commummente aos oilo dias depois do accidente. A cu-
ra se effectua pela agglutinagio dos labios correspondentes das feridas entre si; e
com o peritoneo , endo pela rapida reunizo dos labios proprios; porque a com-
municacio d’huma aza intestinal com outra poéde subsistic mesmo depois de
interceptada a relagio com a cavidade peritoneal. He consequentemente indis-
l)cnsa\'el, para a salvacao do pacicntu » que as adherencias se tenhio formado
antes de se effectuar algum derramamento. »  Esta maneira de ver de John
Bell tem sido, no dizer dos antores ha pouco citados, recebida por muitos pra-
ticos, e Larrey (**), parece-me que a adoptaquandopretende explicar o porque
hum ferimento intestinal, verbi gratia do duodeno, nio tem sido sezuido do
derramamento. Como quer que seja, esta terminagdo, desgragadamente nio
se d4 em todos os casos deste genero.

O tratamento destas feridas he muito simples; consiste na reunido, que se
consegue pela postura do doente e tiras ngglntiuaiivas, no repouso ahsoluto , nas
applicagdes emollientes: e anodinas, nas sangrias geraes. e locaes empregadas ¢
continuadas segundo as forcas e conslituigio do individuo, e na dieta parca
efluida. O emprego dos brandos Jaxativos he de summa vantagem, sempre que
n3o houver contra-indicacio; Reynell Coates dd preferencia ao oleo de recino,
e aconselha empr

ir-se n0s primeiros dias da enfermidade . ou ao menos em sew
lugar repetidos clisteles emollientes para lubrificar os intestinos.

TFERIDAS PENETRANTES SIMPLES FEITAS POR INSTRUMENTOS
CORTANTES.
Com pouca difficuldade se avrostara opratico, toda a vez que pretender co-
whecer da lesio do peritoneo n’huma ferida incisa. Attenta a amplidao que or-
dinariamente ellas offerecem, a introducgio do dedo 56 conseguird este fim, e

(*) Hunter refere, nasna obra sobreas feridas por armas de fogo , a observagio de hum
mogo ferido em duello por huma bala, que Iheatravessou o ventre, Este mogo morren 36 ho-
ras depois do ferimento; ¢ enconlrouse pela autopsia adherencias, que se tinhgo formade neste
cirlo espago delempo,

(") Ob: citi Tom; 4,° p. B87)
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caso hajio i{lCBl‘leIﬂB depois deste meio, ellas se removério pela inspeecdo do
fundo da ferida e das partes que nelle se apresentarem; ¢ para isto afastio.se
c?idndusamen?e sleus labios. A’cerea desta exploracio ainda militao os incony: |
nientes que deixei arrolados, quando tratei do diagnostico das {eridas Penclrantes
em geral,

No tratamento destas feridas, bem como de todas desta classe, tres indiga-
¢oes so offerecem 4 preencher: primeira reunir os seus bordos ; segunda mante-
los conchegados; terceira prevenir e remediar os accidentes, Para salIsfau;x- a8
primeiras indicagdes, a reuniio e manutengio, a arte possue 0s meios seguintes:
a situacio do ferido, os emplastros agglutinalivos, as ataduras unilivas, ¢ alfim
a costura encarnaliva.

Eu considerv, como Lodos os pralicos, a posigio do doeente na primeira ca-
thegoria; he verdade que ella 4s vezes he indifferente, sobretudo nas feridas, cujos
labios sao longitudinacs, ou quando nio lendem 4 afastar-se; porém na majori-
dade dos casos huma bea situagio do ferido he da maior importancia. Em re-
gra geral se estabelece que a siluagio guardada pelo paciente deve scr tal, que
os muscalos abdeminaes, principalmente os lesados, se conservem em com-
pleta relaxagao: assim, se se der hum ferimento transyerso nos musculos ‘es.-
ternwpuhinnns, ou suas cireamyisinhangas , ou longitudinal e na parte poste-
rior do ventre, o doente deve ficar deitado sobre o dorso com o peito e bacia
elevados por meio de almoladas, as pernas curyadas sobre as coxas e cstas so-
bre a bacia, Se porém humé ferida transversal exislic na parte posterior.do ven-
ire, ou s¢ na parte anterior em direcqao longitudinal, he necessario conservar o
tronco tanto quanto for possivel na extensio. Se a ferida existic em hum dos
Jados do ventre he indispensavel curvar o corpo para olado lesado, scella for
io, seja ella qual

transversa ou obliqua; e o contrario se for longitudinal. A po
for, deve ser estreitamente conservada até a completa cicatrisagio da ferida; e
este preceito he de maior entidade nas feridas transversas do que nas long'lluﬂi—,
naes. Convém ao doente evitar qualquer esforgo, principalmente na ac¢io de
erguer-se, para [rustrar a tendencia das visceras & sahirem.

O segundo meio de reuniio consiste nos emplastros adhesivos de natare-
zas differentes. Estes emplastros sio empregados em forma de liras, majs on
cujo numero, largura ¢ exlensao guarddo proporgio directz
; se for

menos estreitas,
com as feridas ; assim se a lesio [0 pequena, huma 6 he sufliciente
on maior numero, A applicagio dostas

consideravel empregar-se-hio duas, tres
tiras he muilo facil , ¢ por isso passarei por ellas. )
As ataduras unitivas sio o terceiro agenle da reunigo o manulengio das feri;

das : ellas differem essencialmente dos agglutinaivos; porque estes obrao super
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ficialmente, o aquellas ao conlrario - dirigem sua acgio & toda a profundeza da
ferida. A reunido das solucdes de continuidade, de que me oceupo, he preen-
chida cabalmente por este meio, se ellas sio longitudinues; ¢ sua applicagao he
de summa facilidade ; porém se a incisao fér transversal, sen emprego Lorna-se
mais difficil e menos proveitoso. A feitura ¢ applicagio deste meio unitive he
assdis facil de comprehender; por isso forro-me ao trabalho de o descrever, so-
bretudo por estar sujeito aos preceilos geraes.

Cheguei 4 final ao ultimo meio, quero fallar da gastrorafia. A costura he
de todos os recursos empregados para a veunio destas feridas o unico que me-
rece verdadeiramente o titulo de operacio. Ella consiste em passar atravéz dos
Tubios da ferida, por meio de agulhas, fios encerados que se fixio exteriormento se-
gundo a especie de costura & que se recorve; ou anles alfinetes hem agugados em
cujas extremidades se enrola hum fio, que tem por fimaproximar os heicos da fe-
rida. Emprega-se geralmente na gastrorafia a costura intercortada ou de pontos
separados, e a emplamada on encavilhada, Quando se recorre & esta ultima ,
pratica-se pelo modo seguinte: huma ligadura chata formada de dous on mais
fios unidos, encerados e dobrados ao meio, guarnecida de huma agalha eurva
em cada extremidade, dous cylindros de pio, de gomma elastica, tubos deo
penna, fios, ele., constituem o aparelho insteumental, Collocado conveniente-
amente o doonte, de modo que se achem relaxados os musculos abdominaes e a
ferida, o cirurgito, empunhando com huma das mios hnm dos labios da ferida *
¢ com a outra huma das agulhas, a introduzird de dentro para fora em toda
a sua espessura, fazendo-a sahir scis ou oilo linhas distante da incisio; ef-
fectuado isto, puxard o fio e retivard a agulha; tendo depois feito o mes-
mo no labio opposto no ponto correspondente, fard hum ajudante appro-
i0, ¢ introduzird na aza da ligadura, que existe n’huma

ximar os beigos da inci
extremidade, hum dos cylindros: feito o que, puxard o outre extremo da liga-
dura, cujas pontas atard com lagada sobre o outro cylindro previamente collo-
cado entre ellas. Por este processo se podem applicar tantos quantos pontos a
natureza, séde e extensio da lesio exigir. Nos casos em que se quizer langar mao
da costura de pontos separados, ella se fard com huma ligadura preparada como
a que se emprega na precedente , guarnecida como ella de duas agalhas curvas.
O doente sitvado, como ha pouco disse, o operador collocard os fios segundo os
preceitos dados para a costura umplnmnd:n i isto feito, retivard as agolhas e atard
assugs extremidades com lacada sobre os labies da ferida, tendo-os previa-
mente feito achegar : semelhantemente se appliedio todos es pontos reclamados
pela lesio, tendo-se a cautela de afusta-los huns dos oulros, ¢ dos angulos do
ferimento huma polegada,  Seja qual for a coslura emprezada, he util cobric os
a
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labios da ferida com pano mniado de ceroto, chumagos de fies, compressas, eic.,
o manter tudo com huma atadura de corpo. No atar dos pontos da costura de-:
ve-se ter a prevencdo de nio ajustar estreitamente os labios da ferida , hum cons,
tra 0 oulro ; por causa da inflammacao que se desenvolve depois e os aptos
xima. Marjolin estabelece o preceito de demorar-se os pontos por espaco de
quatro ou cinco dias, excepto se sua extraccio for mais cedo reclamada por ai-.
gum accidente,

Ea passo 4 :malys;\r agora cada hum destes meios unitivos. Acerca do P[-i_
meira nao direi sendo que sua bondade he reconhecida , e seu uso recommens
dado por todes os praticos mesmo como adjuvante dos outros meios,

Aos emplastros agglutinativos , apezar de sua simplicidade , ndo falta quem_
objecte ; Reynell Coates diz que sua applicagio he inexequivel nas duplicatu-
vas do abdomen , maxim® em pessoas gordas; ue elles obrdo somenie nas su-
perficies das feridas, deixando o fundo aberto, e expondo 4 protrusio das visce~
xas,, ou 4s hernias conseculivas ; que tem tido frequentes occasioes de observar
huma grande tendencia dos labios da ferida para as erisipélas , produzida pela
emprego conlinuado das tiras, sobretudo havendo predisposicio epidemica par.i
esta enfermidade: tem observado mais a mortificacao do tecido cellular sub-cuta-
neo seguir de perta o emprego deste meio , quando nio a ulceragio. O celebre
Cooper (Siv Astley) (*) reprova completamente sua applicagio immediata sobre:
05 labies da ferida. Delpech, com quanto fosse muito feliz com o sen emprego nos
ferides do exercito hespanhol no hospital de S, Eloy, todavia &cspresnu-ﬂ,' 6 recor-
reo 4 costura. Nio obstante as opinioes exaradas , praticos de grande nomeada
empregao, ¢ apadrinhio este meio unitivo: Larrey , S. Cooper , Marjolin, Du~

puyliren e oulros entrio nesta ordem,

As atadaras unitivas nao passio isentas de reproches, scu emprego, diz-se
obriga o deente 4 fazer moyimentos improprios e prejudiciaes , ou & mudanca
de posicio, o que sendo inevitavel, produz efleitos contrarios aos que se anheldo,,
separando os [abios da ferida ¢ promovendo o apparecimento das hernias : he
além disto de mui fraco auxilio nas feridas transversas e quasi ;mpratlcavel A
compressao mais ou menos forte que ellas exercem sobre as partes, & que se ap-
plicao , augmentando o esforgo feito pelas visceras para sahirem do ventre he
ainda hum argumento contra si (**).

Antes de emilliv algum juizo & respeitd,
vou passar em resenha as opinives dos pathologistas. O secrelario da anliga acd=

Resta-me tratar da costura,

(") Lectures by

pil 85"
(") Dupuytren ob, cit,

Ps h47,

¥
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‘dumia de cirurgia ¢ Pibrac na Franga, ¢ John Hunter na Inglaterra, criti-
©io altamente a mui geral applicagio que se faz deste meio, ¢ 0 reproyio intei-
ramente. Larrey depois d’hum eradito arrazoado, onde faz ver que nem
mesmo nos casos de sahida e inchagio das visceras a costura podo reprimi-
das (*), conclue que a gastrorafia he nociva e inutil, attribue-lhe serios ineon-
wenientes, e para comprovar sua assergio cita hum facto tirado da clinica de
seu tio (**). Elle leva sua indispogiciio contra esta operacio 4 ponto de dizer
© que em geral se se nio oblem successos na operagio Cesarea, lie mais por
causa da gastrorafia, que se pratica depois da extraceao do feto, ¢ do derrama-
mento de sangue no Pﬂl"ito!lﬂﬂ s dCI'l‘E(mu'.lmBDlO que he augmcntnda T]GCBSSal’ia'
mente por esta operagdo, do que mesmo pela incisio das paredes do ventre ¢
do utere (***).» A escolla de Montpellier ¢ Delpech cahem no extremo opposto ;
este ultimo emprega a costura com sobegidao, nio sb em todas as feridas do ven-
tre destc genero, como mesmo nas operagoes do sarcocele, hernia, amputa-
gies 4 retglho, ¢ em casos em que ella he verdadeiramente nociva, Samuel
Cooper faz 4 este meio unitivo a objec¢io de que os pontos cortlo frequente-
mente os labios da ferida antes de sua completa cicalrizagao, tornando com isto
© emprego de novos pontos impraticavel ji pelo estado das partes, ja por o

(*) Ob. eit. p. 349. « No segundo caso (falla da sahida das visceras e sua inchagao) .
a costura nio p6de reter os orgios em sua cavidade. Por muilo aproximados que sejio
©s pontos, estes orgios se escapio por seu inlervallo, e formio outras tanlas pequenas
Hernias particulares, que se estrangulio, e augmentio a inflammacao ji produzida pela
gastrorafia mesmo, o que nos obriga a considerar esta operacio como mociva e inatil,

Além deste inconveniente maior, as picadas feitas na espessura dos legumentos e
das paredes aponevroticas e musculosas do baixo ventre produzem hum trabalho d'irri-
2acio muito doloroso, que incontinenti he segnido d'inflammacio tanto mais aguda, quanto
© meteorismo dos intestinos he mais ou menos desenvolvido, porque estes orgios tendem
rontinuamente a elevar estas paredes, € a escapar-se para féra pelas vias que lhes offere-
wem menos resistencia; ora, os bordes da ferida sio continnamente afastados, nio s6 por
esta causa, como pela sna propria inchacio. Em tal estado de cousas, he pois facil con-
geber que, ainda mesmo que os pontos nio cortassem os tecidos, a tracgio violenla que
exercem sobre elles as azas dos fios deve ao menos activar muilo 0s progressos rapidos
da inflammacdo. Das partes dos involucros abdominaes onde se tinha a principio desen-~
wolvido, se transmitte de subito para o periloneo, assim como para as visceras, e produz
bem depressa huma febre traumatica extremamente intensa, a gangrena e a morte. Nos
Remos visto fazer esta operacio muitas vezes por grandes praticos, e em feridas que pa-
Teciio indicar exclusivamente o seu uso: nio obslante, todos os doentes, sem excepedo,
maorrério dos accidentes que apontimos, huns mais cedo outros mais tarde. »

(**) Larrey Ob, cit. p. 350,
(") Idem idem p, 354,
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Jdoente nio consentiv mais; todavia elle nio a rejeila absolutamente, Reynely
Coutes avaliande as razdes deste pratico, diz que a quéda dos pontos raras vezes
tem logar, e quando isto aconteca ndo impossibilita de recorrer-se aos ontrog
meios unitivos: demais as foridas feitas pelos fios cicatrizdo com muita breyj.
dade; e antes da sua completa quéda hum espago de tempo tem decorrido assaz
sufliciente para, no caso de se ndo ter organisado huma perleita cicatriz, aq
menos terem os labios da ferida adherido ema grande parte, o que até cerlo pons
to se oppde 4 sua retraccio, apezar disto conclue que jémais se deverd empre-
gar a gastroralia, excepto quando a necessidade urgiv, o que deverd estar sem-
pre em rclagio com a pericia do éirurgiio, e a diflicaldade que houver om
applicar as tiras e os outros meios unilivos; por isso que elle ndo reputa esta
operagio innocente. Bstas idéas sio as mesmas de Serres (*), o qual julga que
este agante deve ser emprogado como justo meio.  Marjolin (**) diz que a cos=
tura he hum grande recurso da cirurgia, e que sb6 merece reprovagio o sen abu-
so. Bégin (’*“*) aconselha sea uso s6 nos casos em que ella he realmente indi-
cada: o Professor Sabaticr (
Cirurgioes a maior circumspeccio, o limita seu emprego 4 certos casos extre-

****), mais explicito & este respeito, recommenda aos

mos ¢ determinados. Jodo-Luiz-Petil indica o seu uso particularmente nas
feridas em que existe hum retalho com a base para baixo, e o apice voltado
para cima. ;

Muitas vezes, em consequencia da zastrorafia, se vé sobrevir tosse, ictericia,
anxiedade, quéda dos fios por uleeracio dos labios da ferida, ¢ outros sympto~
mas graves, que so sio removidos com a subtraccio desta causa irritante; mas
nem sempre a collocagio dos pontos atravéz das paredes do ventre di lugar
4 tao serios accidenles; além disso nio poucas vezes se tem occasifo de
observar incisoes das paredes do yentre d’extensio consideravel , complicadas
com a sahida d’cntranhas, curarem-se sem se ter recorrido & este meio
cruento, ¢ somente pela applicacio das tiras adhesivas. A vista do que levo
dito, ¢ das opinides dos Professores de tao subido coturno, como os supracita~

(‘) Sur Ia réunion immédiate des plaies.

(**) Cours de pathologie ¢hirurgicale p. 202,

(***) Eltmens de chirargie T. 1 p. 258. Ullima Ed, 1838,
{4 Med

cine opératoire T, 2. p. 126 e 127. 1832, Non-seulement il est possible dé
se passer de la gastroraphic dans le traitement des plaics du ventre, mais il est pround que
cotle opération a quelguefois donné lieu i dos accidens fort graves.....

Iy a cependant des circonstances ok il ne serait pas possible de se dispenser de pratiquer
la gastroraphie, §i,

par exemple, le bas-ventre eétait ouvert transversalement d'un coté &
Caulre, ...,



(15)
dos, ou vacilo hum pouce sobre a opinifo, que deve emittir ;
justo valor 4s razies offerecidas (de que algumas parceem hum tanto exagera=

das), e abragando o pensar daquelles que nio sio exclnsives, jolge com D:
0 do

porém dado o

puytren (*) ¢ muitos cirurgides modernos, que todas as vezes que 0 fronc

doente poder ser collocado em posicio tal que os bordos da ferida se aproxi-
hio contidas dentro

mem, e conservem em contaclo, que as visceras se mantel
do ventre e nio procurem sahir; que o forido for docil, ¢ ndo tenha solugos,
tosse pertinaz, vomitos, etc., deve-se recorrer ao emprego da posicio conve-
niente, 4s tiras agglotinalivas, curativo simples, e 4 huma atadura de corpo
p()lICO ('\]!Cl‘!..‘ldzl,' e que nao se deve elmpregar a costura senfio em casos con-
trarios.

Na Inglaterra e na Amierica ingleza faz-se’ geralmente uso, na gastrorafin ,
da costura inter-cortada; na Franca porém, e aqui, a émplumada he mais em-
pregada, pratica sem duvida mais judiciosa; porque deixa a ferida inteiramen.
telivre , e permitte 4 seus labios intumecerem-se sem encontrar obstaculo: o
fundo da solugao de continuidade se acha por este meio mais exaclamente a-
proximado do que a sua parte superficial: finalmente, os eylindros estendem e
distribuem, de alguma sorte, a accio dos fios sobre todo o longor dos labios da
ferida, a que correspondem , de maneiva 4 lorna-la menos acliva sobre o ponto
que atravessao.

Os meios empregados para preencher a terceira indicagio, differem dos das
puncturas em serem usados com mais energia, sendo na cssencia 0s mesmos.

-
FERIDAS PENETRANTES SIMPLES = FEITAS POR INSTRUMENTOS
CONTUNDENTE

Tratarei somente das que sio feitas porarmas de fogo , por serem as mais
graves deste genero, ¢ 0 seu typo, A gravidade destas feridas depende mér-
mente damassa do projectil, sua densidade e dos accidentes que podem sobre-
¥ir; assim quando estas lesdes sio produzidas por pequenas b

s, ou chumbo
de muni¢do , enio sio complicadas com as das visceras, raras vezes apresentio
symptomas especiacs, e exigem outro tratamento que nio seja o anti-phlogistico
gerale local, e o alargamento da ferida, principalmente se a sua séde {or nos
musculos rectos, Bsta operacio, quando exigida, serd feita segundo os precei-
105 geraes, Quando porém as feridas forem causadas por huma bala d'artilhac
ria, on oulro qualquer projectil, que dilacere em grande extensio as poredes

(') Obr. cit. p. 457
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abdominaes, ainda que as visceras sejio poupadas, sua terminagtio he quasi.

sempro fatal. O tratamento entio & seguir-se. deve ser, com pouca differenca ,
omesmo das outras de que fallei ; mas empregado com toda a energia exigida
pelas circunstancias; acrece mais que as feridas desta ordem, cemquanto
tenhio de suppurar, devem ser cuidadosamente reunidas segundo os preceitos,
exarados no capitule precedente.

FERIDAS PENETRANTES DO VENTRE POR INSTRUMENTOS PICANTES
COMPLICADAS COM FERIMENTO D'ENTRANHAS.

O instramento yulnerante raras vezes lesa $6 as paredes do ventre, sem
attingir as visceras. Todos os orgios contidos no abdomen estdo sajeilos 4 ser
interessados nas puncturaé; porém as visceras pelvianas sio 4 tal ponto prote-
gidas, que poucas vezes sio acommettidas , & nio se acharem no estado de re-
plecio: neste caso esth o utero oceupado pelo producto da conceigio, ou al-
gum outro corpo que o dilate; e a bexiga cheia d'urina.

Esronmaco:— As fe

das desta viscera por instrumentos picantes sio mui-
to communs, e posto que nimiamente perigosas, nem sempre sio mortaes, como
julgavio os antigos. Quando aferida he pequena, nenhum derramamento se origi-
na; porquea exacta pressio, que exercem as visceras humas sobre outras, a
isto se oppde. Masnem sempre acontece assim, porque ellas dao ordinariamente
lugar ao derramamento de materias alimentares na cavidade peritoneal, o que
ainda seria obstado por hnma rapida adh®sio, que se tivesse effectuado entre o
peritoneo e a ciccunferencia da ferida, Casos ha, em que a ferida se cicatriza
sobre si, dando origem 4 huma abertura fistulosa, a qual d4 passagem para ¢
exterior aos liquidos contidos neste orgio: ¢ hum tal estadonem sempre acarreta
serios inconvenientes (*). Aos signaes racionacs communs 4s feridas penetran-

(*) Cita-se mo « Lancet » jornal inglez, de 9 d’abril de 1825, art. Gun-shot wounds
enlre diversas memorias escriplas na anliga Academia de Cirnrgia Franceza, com mais
particolaridade buma sobre derramamento de malerias alimentares, em que vem refe-
xido o easo d’hum individuo em que, tendo recebido hum tiro no epygasiro , desen-
volveo-se em derredor do ponto ferido do estomago huma inflammagio que deo logar &
adherencias entre este orgio e as paredes do ventre. Quando a ferida do estomago ¢
debolon, as materias alimentares se accumulirio n’hum bolso limitado pelas adherencias ,
em vez de se derramarem no peritoneo; este bolso se alargon com o andar do tempo,
© allim arrebenton-se em consequencia d’huma quéda: o ferido amplion a aberiurs
que se lornou fistulosa, e andava depois, mediante alguns soldos, divertindo o povo de
Pariz, fazendo sabir pola fistula o vinbo que bebin.
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tes do ventre, acrece mais a séde do ferimento, huma dér mais on menos viva
naregide epygastrica; vomitos pertinazes de sangue puro, o ordinariamente de
amaterias ingeridas mais ou menos tintas por elle ; evacnagoes alvinas da mesma
mnatureza ; sede insaciavel; e a sahida dos ingestos , succos gastricos, Dilis, ete.
pela ferida. O vomito continuado he causado pela grande agitagio que elle de~
termina, ¢ pela acqdo peristaltica invertida, em consequencia da qual a ilis faz
parte dos derramamenlos, ou vem demistura com as malerias, que se escapio
pela ferida. Insistiv-se-ha no emprego dos meios proprios 4 previnir a gastritis e
a peritonitis, Além da sangria geral elocal, aconselhadas nestes casos, dos ba~
nhos ¢ epitimas emollientes e anodinos mornos; da embrocacio de oleo de ma-
cella camphorado sobre o ventre, ¢ das ventosas sarjadas, preconisadas por Lar-
rey; dos clysteles emollientes aoprincipio ¢ depois nulritivos; deve-se evitar a
introducgdo de qualquer substancia no estomago, a0 menos emquanio as adhe-
rencias ndo se tiverem formado ; phenomeno este que se effectua ordinariamente
em 24 ou 56 horas. Para mitigar a séde implacavel durante os primeiros dias,
he util humedecer a boeca com agua pura gelada ou acidulada, ou com alguma
talhada de feacta acida. Goncorrem sobremaneira para remover este inconve-
niente , 0s banhos geracs mornos, ¢ os largos clysteles emollientes. Logo que s
estiver soguro da formagio de adherencias, péde-sc empregar brandas bebidas
cmollientes ¢ mucillaginosas. Se estas feridas forem acompanhadas d’hemate~
mesis intensa ¢ assustadora, e opulso se tiver tornado fraco, deve-se dar de
mio 4 sangria, ¢ recorrer a0 gelo e & outros meios locaes : se, nio obstanle estas
applicagbes, a hemorrhagia continuar, Boyer aconselha a administragao interna
da solugio d’huma oilava d’alumen em qualre ongas de agua.

Inresrivos. — As feridas que interessao estes orghos sio seguidas, com pou-
cas excepcoes, do mesmo apparalo de symptomas que constitue o coriejo das de
que fallei; porém sio mais obscuros do que elles. Acrece 4 isto colicas assaz
fortes , tympanitis do ventre (*), signaes d'enteritis, e sahida de malerias intes-
tinaes pela fevida (**). A séde do ferimento pouco ou nada prova; porque pou~
cos pontos ha no ventre, onde nio exista alguma parcella d'intestino ; conse-
quentemente poucas feridas penetrantes se dao nesta cavidade sem serem acom-

(%) Se ma opinido de Jobert de Lamballe a tympanitis ¢ o desenvolvimento sabito
do ventre, produzido pelo derramamento de gazes he signal muito valioso para se re-
conhecer a ruptura dos intestinos som ferimento das paredes do ventre, de maior prestigio
deverd ser {(creio eu ) no caso em gue for acompanbado deste accidente.

**) En tive oceasiio de observar, ha alguns annos no Hospital da Mizericordia, hom
ferimento do duodeno, cuja aberlura cxlerior era continuamente banbada de bills, que
sabia em forma de espuma,
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ponhadas de lesio intestinal. Os intestinos delgados estio mais expostos do que.
os grossos, A profundeza e direegio da ferida, quando conhecidas, e a nature.
za das matevias extravasadas, podem f{azer suspeitar qual he a parte do canal le.
sada, Estes ferimentos sio mais graves nos intestinos delgados do que nos Bros-
s0s, e os derramaimentos mais provaveis, o qie, como no estomago, s6 se darg
nas feridas de certa exlensdo; apesar disto muitas vezes 0s intestines sio lesados
em grande parte de seu calibre, e, ou seja porque-adherencias s¢ formem logo
entre a ferida e a membrana peritoneal, como quer J. Bell, ou entecella o o
omento, ou scja por outra qua]ql\e; causa; o caso he {que os (lm‘z'nmumentos de
materias inteslinaes nao sobrevem. As obras de pathologia encerrio muitos casos
-desta natureza. Quando este accidente nio tem lugar, cllas sio assaz simples, e
sen tratamento regula-se pelas do estomago em identicas circumstancias. Ss a
ferida tem sido feita durante a plenitude deste ultimo orgdo, he regra provocar
o vomito, titillando a garganta com a pluma d’huma pennas gqualguer outro
mejo para isso empregado deve rejeitar-se.

Freavo. — As feridas deste orgao sio muito graves; ainda que nem sem-
pre fataes. A hemorrhagia interna péde ser muilo consideravel em consequen-
cia da sua nimia vascularidade e produzir frequenlemente morte subita.
Esta viscera, sendo fixa em sua posigiio, se se conhecer a profondidade & que
chiegon o instrumento ¢ a direcgio do seu trajecto, he muito facil determinar até
que ponto clla foi interessada; sc porém se ignorarem estes commemoralivos, a
duvida permanecerd. As feridas do (igado sie em geral cortejadas por sympto-
mas mais ou menos obscuros, segundo a sua profundidade na espessura do or-
gio. Listes symptomas sio: aiclericia mais ou menos intensa; o descoramento
das dejecgies alvinas; urinas sanguinolentas; hum intenso prorido na pelle, se-
gundo Hennen (*) ; os olhos encovades, tristes e lagrimosos ; resfriamento das
extremidades; pulso p'ﬂlucno e frequenle; voz fraca; tensio do abdomeu; so-
dugos ; nauséas ; vomitos repetidos; irregularidade na elaboragao do chilo, o que
todavia nio pode ser repulado signal diagnostico infallivel. A dispnéa he ainda
hum symptoma valioso do ferimento de figado, maxim se apparece, ou so aug-
menta depois do desenvolvimento da inflammacio. O puz fornecido pela ferids
he quasi sempre amavellado, viscoso e mistarado com bilis. Quando a lesio do
figado he na superficic convexa e diophragmatica (diz Boyer), a dor he obscu-
Fa, como a (ue se nota na hepalitis cronica, estendendo-se & espadua direita ©
4o lavinx; porém nas que interessio a superlicio coneava, ella he aguda e so es-
tende aos contornes do appendice xiphoideo, A ferida externa fornece algumas

() Obr. eit, pag, 434 3. edit.
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vezes bilis ou sangue negro, em maior ou menar abundancia, No tratamento
deste accidente, o primeiro cuidado que se antolha ao homem d’arte, he sus-
pender a hemorrhagia, se existe: a sangria geral empregada com sobegidio (*),
0s topicos frios, as bebidas [rias e aciduladas; bem assim a compressio metho-
dica sobro a parte, se for possivel, siio os meios mais consentaneos para preen-
cher a indicagdo ; o tratamento conseculivo cilra-se nos principios geraes, de-
vendo-se insistir nelle 0 mais que for possivel, ¢ quanto a encrgia dos symplo-
mas, forgas e constitnigio do deente permittivers, O emprego dos laxativos he
de summa vantagem, clles devem ser dados nos casos de constipagio de ventre;
e entre os Inglezes os calomelanos, em pequenas doses, zosio de muito credito.

Vestcura siniania, —O ferimento deste receptaculo he muito raro, por caunsa
de sua pequenhez , ¢ tem sido reputado necessariamente fatal por muitos escrip-
tor
maioridade dos casos; ¢ eslio concordes com aopiniao deste pratico dons fac-
¢ (***) de feridas desta visicula, seguidos de cura: nelles

s. Snbatier he deste pensar (**); porém Dupuytren julga ser elle mortal s6 na

tos referidos per Paro

a lesdo tinha sido occasionada por huma bala que penctrou o orgio ¢ ahi se de-
morou dous annos. Fryer of Stramford (****) refere hum facty analogo. A gra-

(") As sangrias geraes nio lem as mesmas vanlagens que s ventosas e devem ser

poupadas; porque acarretio sobretudo a fraqueza, e dispdem & adynamia. Nao diremos o

mesmo das venlosas: ellas tem a propriedade de fazer sahir o sangue derramado nas
sinuosidades da ferida; de desengorgitar os vasos enfraquecidos pelo abalo causado pelo

projectil; de. favorecer a absorpeio dos fuidos derramados: e de prevenir a inflammagio
pela irritagio on revolugio, que ellas produzem no exterior; ou quando menos de mi-
norar sevs eflcitos. Larrey obr, cit, p. 421, T, 2.°

(*) Obr. cit. edit. 3. p. 138. Esle pratico relata, para comprovar sua opiniio, hum
caso de sua clinica, cujo doenle morreo no terceiro dia do accidente, poucas horas de-
pois de ter sido feita huma punctara no abdomen, que deo sabida & hum liquido verde es-
curo e inodoro, nio deixando duvida alguma de que era bilis: pela aulopsia achou grande
quantidade deste fluido amarello, derramado entre o peritoneo e os inleslinos, nao tendo
penetrado nas cirennyolugdes destes ullimos, as guacs estayio grudadas por huma camada
delgada do mesmo lignido espessado. A vesicula felea se achava abatida e quasi vasia, e no
sen fundo existia huma abertura pequena correspondendo 4 outra semelhante do peritoneo,
Além deste, elle cita outro facto extrahido do 3.7 yol. dos ensaios d'Edimbourg, cujo doente
morreo no fim de 7 dias dangustias.

(***) Opusc. de chirurg. p. 235,

{***7) A cbservagdo versa sobre huma ruplura da vesicula biliaria sem ferida exterior,
produsida por huma grande paulada sobre o hypocondrio direilo; esta lesio foi seguida de
dér, vomitos biliosos frequentes, resfriamento das extremidades, pulso fraco, pequeno e ver-
micular, A inflammagio appareceo no 8.° e adquirioc em pouco tempo o sen maximo
dintensidade; porém mediante hum energico tratamento, o completamente debellada; pas-

o
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vidade destes ferimentos depende do derramamento da hilis dentro do peritoneo,
o que segundo observa Callisen pode algumas vezes ser obstado por adberen-
cias accidentaes , que se tenhio previamente formado entre esta visicula ¢ o pe-
ritoneo. Nos casos em que a ferida nao for seguida de morte rapida, o traa-
menlo adequado em nada diflerivd daquelle empregado nas do figado.

Bago.—A posicio recondita desta entranha no hypochondrio esquerdo o
seu pequena volume a torna quasi fnvulneravel; e por isso suas feridas 830 nimia-
mente raras. A lesio do bago por instrumento picante he segnida de muito pou~
cos signaes racionaes , o que depende sem duvida da ignorancia em que se la-
bora & cerca dos uses desta viscera, ignovancia que priva des anxilios que quich
poderia fornecer a alteracio de suas funcgies, e que a distinguiria dos ferimen-
tos dos outros orgios, Entra nesle pequeno numero a situacio e profondidade da
ferida , a natareza, quantidade e séde da hemorhagia , quasi sempre interna ;
e o lugar da dér (*) : seu diagnostico por tanto he obscuro.

Muitos praticos de renome pensio que a lesiao desla viscera, por mais sim-
ples que seja, hie essencialmente mortal; por causa da grande quantidade desan-
gue que se derrama no ventre , e da impossibilidade que ha de o reprimir, Ainda
que alguns factos paregao confirmar este terrivel prognestico , comtude elles sao
mui poucos para estabelecer regra geral. O Dr. Powell (**) commemora hum ca-
so potavel de ferimento do bago seguido de eura.

Notratamento destas feridas, Larrey aconselha primeiro que tudo alarga-las

sada huma semana se exarcebon, e o doente ficou inteiramente iclerico: as dejeccdes alvi-
nas erao brancas; a dor e a iensio diminuirdo logo. Dous diss depois sentio-se fluctuagio
ne abdomen, que em huma semana se tornou consideravelmente distendide pelo liquido,
Huma punctura foi feita no ponto mais elevado , e deo sahida & 43 libras d’hum liquido
que parecia bilis pura; 45 libras de liquido identico forgo estrahidas 42 dias depois por
huma segunda operagio; mediando 9 dias nova punclura deo sahida & mais 43 libras;
e 15 dias depois 6 libras fordo igualmente evacuadas; 4

datar desta n]lima operacad as
melhoras comegirio 4 progredir, e o doe nle curou

. Marjolin pesando este facto nio
admilte que elle prove o ferimento da vesicula biliaria, porém que tendo tido lugar huma
vielenta contusio do figado , occasionou exhalagio dentro da cavidade periloneal d’huma

consideravel quantidade de serosidade, a qual em consequencia de sua cor amarellada fol
tomada por bilis.

Huma serosidade semelhante se enconlra muitas vezes no craneo, peri-
cardio, peritoneo ¢ membranas synoviaes de individuos ictericos mottos, He de lostimar
qne o pratico nio reeorresse & analyse chimica para verificar a malureza do liquide, ©
que removeria todas as duvidas.

() Larrey diz ter observado neslas feridas o aperto dolorose da garganta, e do pescogo,
que algnns autores allribuem as lesoes do ligado

("%} Mwmeric, J. Medic, Sc. 4==481,
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suflicientemente , e em conformidade com os preceitos geraes ; fazer evacnar o
sangue derramado no ventre ou infiltrado no tecido cellular visinho, o que se
obtem pela posigio favoravel do ferido , por huma pressio methodica sobre os
labios da ferida, ou por meio de huma ventosa. A natureza cara de fornecer
adherencias que retenhio os fluidos por ventara deeramadoes. Os enidados con-
seculivos tendersio 4 previnir e combaler os symptomas inflammatorios : ainda a
applicagio de ventosas s
ravilhosos.

rjadas sobre o ventre e lomlbos produzem clleitos ma-

Darei de mao ds feridas do paneréas , mesenterio e epiploon , por isso que
ellas ndo ddo origem 4 signaes particulares , e se dio, elles sio obscurecidos
pelos dalesao do peritoneo, A serem feridos estes orgdos o tratamento seria o
mesmo das feridas penetrantes em geral,

Unereres g nivs, —Estes orgiios podem ser feridos na cavidade abdominal, ou
fora della, segundo que o peritonee he ou nao incluido; seu ferimento he muito
raro em consequencia de seu pequeno volume, ¢ sua localidade posterior e pro-
tegida , particularmente o dos ureteres. Assim como nas contusoes e inflamma-
coes dos rins, assim tambem nestas lesies o doente soflre dores agndissimns, que
nio se limitdao 4 ferida, sio profundas, e estendem-se em geral pelo irajecto
dos ureleres ao colo da bexiga. e do cordao espermalico ao testiculo, o qual he
ordinariamente retrahido para o anel inguinal. A dor aguda referida pelo doen-
te & espinha, ea intolerancia dos muis ligeiros movimentos da columna vertebral

sfio signaes diagnostices muito valiosos. As horripilagies frequentes e irregulares,
quasi sempre de pouca duraciio sio mais notaveis nas feridas destas visceras ,
do que nas das outras abdominaes. As nauséas , vomitos, tosse, ¢ angustia ge-
ral sio em muitos casos consequencias inherentes 4 estas feridas , e podem
mesmo occasionar a iclericia sympatica : tal he a observacio de Marjolin, A
evacuagio d’urina sanguinolenta he o signal mais infallivel ¢ irrelragavel destes
accidentes, ;

A acrimonia da urina explica a gravidade da inflammacio que succede 4 sua
extravasagio dentro do peritoneo, phenomeno este necessariamente fatal, e que
felizmente he muito raro, e parvece ter sido observado huma sb vez por Picho-
lomini ( segundo Morgagni); entretunto quer seja ou nio lesado o peritoneo ,
nos ferimentos desta erdem, aurina péde infillrar-se no tecido cellular sub-peri-
toneal da bacia e causar destruicies mui extensas. Neste caso se abserva pouco

depois do accidente, fluciuagao obscura acompanhada de manchas emphisema-
toaas produzidas por gezes fornecidos pelo tecido cellular tocado de gangrena : a
collecgao during pode aproximar-se da superficie de qualquer parte da regito

lombar ; ¢nGo sendo possivel alargar a ferida primitiva de modo que fornega
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prompla evacuagdo aos lignidos derramados, e ds partes gangrenadas, contr’aher.
turas devem ser prnhcmlaa em siluagocs convenienles; ¢ em direcgio tal que
as drlerias lombares ndo sejio lesadas,

Reynell Coales presencion dous cases de dervamamentos urinarios maito
consideraveis no Lecido cellular doescroto em consequencia da ruplura da urelra,
em que huma conli’abertura prevenio a gangrena; porém Laes casos sio exire-
mamente raros, ¢ provavelmente dependem de circumslancias individuaes (*),
Para o tratumento das feridas dos vins ¢ urelares, pouco accrescentarel a0 que
jd disse. Altenta a sua gravidade, o Pralico insistivd muite no emprego dos an-
ti-phlogisticos ; e nao estando bem seguro de que nio houve lesio intestinal, de-
ve observar as precaugdes estabelecidas & respeito dos alimentos e bebidas nes-
te accidente. A evacuagio dos intestinos grossos por via de clisteles frequentes
he muito ulil; porque o accumulo de fezes quasi sempre delermina irei-
tagio do aparelho urinario.

Bexica. — « Gui persecta fueril vesica, aut cerebrum, aut cor, aut seplum
« transversum, aut tenue quoddam intestinura, aut ventriculus, aut jecur, le-
« thale, » — Sect VI, aph. 18. — Por Dezcimeris.
cito das lesdes traumaticas deste

Tal era a opinifo de Hippocrates & res
reservalorio, opinido que foi abragada por Aristoleles e Galeno, e que tem sido
inleiramente modificada, visto o desmentido dado pelos factos. As feridas da be-
xiga por instrumentos picantes reconhecem-se em geral pela sahida da urina
atravéz da abertura exterior, pelo sangue [luide ou coagulado evacuado pela
urelra, ou pela retencio d'avina om'ginada pelo sangue cnagulado obstroindo o
colo da bexiga, como ordinaviamente succede. Ajunta-se 4 isto huma dér e
senlimento de peso na regiao hypogastrica, ao longo da urelra e no ano: 4 estes
symplomas faz muitas vezes sequito a séde, Losse e raramente vomitos. Os sig-
naes caracteristicos de derramamento d’urina no pcrilonuo, ou dasua infil-
tragao no tecido cellular da bacia e partes proximas, se manifestio quasi de su-
bito. Estas feridas bem como as de todo oaparelho urinario podem, ou nio, ser
complicadas com damno do periloneo, como jd live occasiao de dizer; no pri-
: o segundo he menos

meire caso a morte he sua consequencia quasi infallivel
grave ; porque o peritonco niio he inleressado; mas ainda que clle nio o seja
primitivamente, pode vido 4 ser consccutivamente pela proximidade dos tecidos,

1) Entre os doentes de que fui encarregado na Clinica Girurgica, offerecco-se hum, em
quem tevo lugar huma extensa infiltracio d'urina no tecido cellufar do eserolo proveniente
de quatro consideravels estreilamentos de wretra: a gangrena allinglo immediatamente 08
tecidos do lado direito do escroto, deixando descoberto todo o lmm-:ln correspondente ne
meio d’huma enorme uleera: nio obstante o doente sarou,
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em que a urina se tem infilleado, e pela propagagiio da inflammagdo, que s¢ ph-
de estender em continenti alé a cavidade abdominal. Estas feridas sendo muilo
graves, nio sio essencialmente mortaes; porque a prompla evacuagio da urina,
quer pelo seu canal proprio, quer pela ferida, da Iugar & cura. Quando o feri-
mento inleressa a parle mais elevada do reservatorio urinario distendido, a con-
traccio que so segue & extravasacio da urina diminue gradualmente o seu ori-
{ficio, e minora ou afasta o pcrigo da infiliracio consecutiva; consequentemente
as feridas desta viscera sio mais serias quando ella se acha vasia e contrahida ;
porque o contrario se observa, Quando hum instramento picante qualquer pe-
netra atravez da superficie anterior da bexiga logo "4 eima dos pubis,
pode traspassa-la completamente sahindo nas visinhangas do seu colo, inleressar
juntamente e infestino recto sem incluir o peritonco, ¢ o doenle sarar, nio obs-
s hama fistala reclo- vesical.

tante haver hemorrhagia interna, e formar -se dep:
Se a bexiga he ferida & cima dos pubis, a sahida da urina ndo hie percune; mas
intermitlente, scgur‘;do esta viscera se enche ou vasa; a infiltragio tem frequen-
temente lugar, e a sua possibilidade augmenta na razio divecta da proximidade
dos pubis, Neste caso se o accumulo d’arina he prevenido por meids civurgicos,
a ferida se cicatriza, e o doente pode savar facilmente , com tanto que nao tenhio
havide previos derramamentos no ventre ¢ infiltracies no lecido cellular; isto he
observado na talha hypogastrica ¢ na punctnra pubiana da bexiga,

A primeiva indicagio 4 preencher nesta sorte de lesies he remover a col-
a, fazendo-a evacuar pela urebra ; para isto serve-se d’hum

leccao d'urina da bexig
caléler omais grosso possivel, que se introduz neste canal, ¢ se conserva aberto.
Quando a lesao he seguida do retengiio d'urina proveniente de obstrucgio do
colo da bexiga por coagulos sanguineos, aconselhio os pralicos, para remover
este inconveniente, addicionar ao pavithio do catéter huma seringa, e por meio
della extrahir o sangue coagulado e a urina que sobrenada; sc ainda assim isto
nio he possivel, recommendao fazer na bexiga injecedes d’agua morna por meio
da sonda de dupla corrente, & fim de diluir os coagalos. Larréy (*) diz que o
sangue raras vezes se coagula neste orgiio por causa da sna mistura com a nrina ;
e quando islo succeda, a presenca dos coagalos ndo acarretard serios obstaculos,
menos se for acompanhada de ruptura da uretra cu dalgum outro obice & in-
troduceio do catéler; porque a urina mesmo os dissolverd, como bem prova
huam facto interessante veferido pelo Dr. Gondie, no (Americ, Journ, Medie,

) Jamais e deverda renuneiar ao uso do caléler anles do com-

and Surg, tom.
pleto restabelecimento do doente ; porém he necessario muda-lo de lempos &

.
(*) Obr. cit, p. 510 tom, 2.* Chirurg. Milil. p. 239 lom. 4.°
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tempos; porque sendo de gomma elastica, se cobre d'asperezas, irrita o ure.
tra e a bexiga, e sua extracgio depois torna-se dillicil ¢ dolorosa; se for meta-
lice, maior cuidado exige, por causa do oxido que se péde formar, e cuja pre-
senca influird sem duvida sobre o estado geral do individuo. A posicao do doente
exigida por estes ferimentos he a mesma aconselhada em todas as feridas do ven.
tre ; a relaxaciio completa da solucio de continuidade. Se collecdes d’urina se
tiverem effectuado no perineo, escroto ou sobre os pubis, he preceito dar-lhg
prompta sahida por meio de largas incisoes.

Urrno. — Este orgao no estado de vacuidade mui poucas vezes he vulnera-
do por hum instrumento picante; por causa de sen pequeno volume e sua situa-
ciio profunda no centro da bacia. Quando pelo contrario elle se acha pejado
pelo producto da concepeao on qualquer outro corpo, tomando hum volume
muito maior e outra posicio dilferente da que primilivamente gnarda, fica mui-
to sujeito & ser ferido, Neste-caso o derramamento do liqguide amniotico e san-
gue no peritoneo, huma hemorrhagia intensa e o aborto sio’ suas consequencias
inherentes ¢ inevitaveis. Os symptomas da ferida do utero sio a sitnacio e di-
recgio da leSao das paredes do ventre, huma ddr viva no hypogastro, que se
propaga aos lombos, virilhas, coxas e vulva; ella he seguida de tenesmos, di-
suria, e corrimento sanguinolento pela vulva. Logo depois os symptomas de
‘metro-peritonilis se apresentio. Pelo que deixei dito claro esld que o prognostico
de tal enfermidade he muito grave. O seu tratamento deve ser o anli-phlogistico
cmpregaw‘!u em lodo 0 seu Vigﬂl’.

Duarnnacua. O instrumentos picantes podem interessar este mosculo;
porém raras vezes este accidente deixa de ser acompanhado do ferimento das
visceras abdominaes e thoracicas; portanto os seus symptomas sio veriaveis ¢
ordinariamente obscuros. Os mais notaveis sio a respiracio frequente e diflicil;
o semblante contrahido e triste, o riso sardonico, a dér, que se manifesta no
logar da ferida e se estende 4s espaduas e pescogo, simulando lesio do figado.
No tratamento destas feridas convém obstar aos movimentos das costellas, ex-
pecialmente as da baze do peito, para isto da-se-lhe hum fieme apoio, passando
circulares apertadas em roda desta eaixa. He util além disto conservar os hom-
bros e acabega elevados por meio d'almofadas: o tratamento anti-phlogistice
geral e local, as pocoes ligeiramente opiadas, as embrocagoes narcoticas e Can-
phoradas deyvem ser ignalmente emprogadas.

Grossos yasos:— Enlre os orgdos abdominaes, nem 08 grossos vases estao
livres da accio dos instrumentos picantes. A forma e as dimensdes do instro-
menlo vulnerante, e a extensio das feridas destes orgiios sio as circunstancias,

% 7 M i
que mais inflluem sobre as resultasde taecs ferimentos; assim quando o instrumen-
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to picante le muito delicado e a ferida por conseguinte he pouco consideravel,
a possibilidade da cura he admissivel, tanto mais que ha hum facto na Sciencia
de ferimento da aorta curado, unico de que tenho noticia, (*) que vem em apoio
do que disse. Quande o instrumento {6r volumaso, e a abertura do vaso consi-
deravel , a morte serd sua consequencia prompta ¢ inevitavel, sobretado nos fe-
rimentos da aocta: assim quando hum instrumento picante, oubala dilacerar em
grande extensio asparedes desta arteria, huma hcmérrlmgia mortal terd lagar.
Foi & huma lesio desta ordem que succumbio Delpech barbaramente assassinado.
Os signacs destas feridas sio os de todas as hemorrhagias internas..

FERIDAS PENETRANTES DO ABDOMEN FEITAS POR INSTRUMENTOS
CORTANTES, COMPLICADAS COM FERIMENTO DAS TRANHAS.

A lesiio das visceras contidas no abdomen, ordinariamente acompanha as
feridas incisas desta parte. Os symptomas destas complicagdes sio, com poucas
excepedes, os mesmos das feridas feitas por armas picantes , em identicas cir~
cumstancias; por conseguinte tudo quanto disse 4cerca daquellas se applica com
pouca differenga 4 estas. Tralarei somente das les

s daquellas visceras, cujos
symptomas, on indicagdes carecerem de mais amplos desenvolvimentos,

Esrowaco: — As feridas incisas deste orzio erio reputadas mortaes pelos an-
tigos; todavia esla opinido tem-se restringido (sugundo Larrey) 4s incisbes dos
contornos do pyloro, ¢ da grande e pequena curvadura do estomage, guando
interessadas consideravelmente,

sta viscera sendo Jesada por instrumento cortante pode ficar retida den-
tro do ventre, ou apresentar-se na ferida exterior. Neste ultimo caso, se o feri-
mento do ventre for de lal maneira largo que se possa ver o estomago, ou sea
parte lesada desta viscera fizer hernia atravéz da ferida, com facilidads se poderd
reconhecer se ella foi ou ndo interessada : no primeiro caso porém, seu diag=

(%) Lé-se na (Auctorum lalinorum colleclio) o facto d’hum aneurisma falso consecutivo
sobrevindo ao ferimento da aorla....

Hum creado de Guattani foi ferido na regido lombar perlo das apophises espinhosas
por hum instrumenlo picante que penetrou de traz para diante; a cura bem que lenta teve
Jugar. Alzuns mezes depois do accidente sobrevierio deres agudas & regifo da ferida; Po-
rém cste doente morrendo passados alguns annos, pela autopsia encontrou-se adiante das
vertebrag, que estavio no eslado physiologico, hum sheco ancurismal, cuja abertura estava
em relagio com a cicalriz dos tegumentos ainda vizivel,,.

Hum guiro facto he referido por Pelletan na sua clinica cirurgica d’hum mogo que
» a aorla ferida em duello por hum florets; ¢ durou dois mezes, tendo o ferimento deste
vaeo. a dimensio do tubo d'huma penna de eserever,

e
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nostico he mais obscuro, e os ferimentos so poderd ser reconhecidos pelos signaes
das foridas penctrantes, deque ji tratei. Além destes signaes servem ainda para
o diagnostico, alguns accidentes que dependem da disposicao da ferida, estado
do estomago, o volume dos vasos divididos. Sendo a ferida muito Pequena, e
nao sendo dividido algum vaso consideravel, he claro que o derramamento san-
guinen, ou de substancias alimentares nio pm]el';'l ter 1|1g.'u-J qualquer que seja o
estado do estomago: o contrario porém acontecerd se ella for maior, As relacdes
da ferida do estomago com a das paredes abdominaes e suas dimensoes respecli-
vas infloem sobremancira no processo dos derramamentos ¢ em suas consequen=
cias, Estes principios fazem enxergar que sendo a ferida do venlre muito larga c
ado estomago cstreila de maneira a s6 permitliv a sahida de scus contendos , o
estando em perfeito parallelismo, as materias alimentares ¢ o sangue em vez de se

diffundivem no interior, sahirdd pela ferida do venlre com os mesmos caracleres
das substancias fornecidas pelo vomito. Si porém o inverso destas eircumstan-
cias Liver lugar, isto he, se a ferida do estomage for mais larga que a do ven-
tre, o derramamento se eflfectuard na cavidade peritoneal , provocando dest’arle
homa peritonitis promptamente mortal.

Na occasido do accidente sco estomago estiver vasio d’alimentos, mas des-
tendido por gazes, estes se espalharae no abdomen, produzirdo huma Lympanitis,
e na maioridade dos casos occasionardo ainfllammagio do peritoneo. Sendo po-
rém este ferimento mui limitado, de maneira & nio deixar sahir grande quanti-
dade de materias alimentares, o estomago poderd conlrahir adherencias com a
parede dovenlre, e circunserevero derramamento em hum pequeno espago, o
que d4 origem #abcessos que muitas vezes se abrem exteriormente. Esta feliz
terminacio he muito rara, e mais ainda quando o derramamento he de substan-
cias alimentares, do que quando he de sangue.

Quando a ferida da viscera nio for pavallela &4 do ventre, o derramamento
péde nao se effectnar, e o tratamenlo neste caso, sendo o mesmo j4 prescriplo
para as puncluras deste orgio, deve todavia ser aturado com muis preseryeran-
ca e energia afim de preveniv a inflammacdo. Sendo obstante estas precaugoes
hum derramamento se effectuar em continenti, como algumas vezcs succede ,
a morle serd sua consequencia inevitavel, apezar de todos os soccorros da arte.

Nos casos de sc formarem derramamentos circumscriptos, he conveniente
depois de debellada a inflammagdo, dar sahida aos liquidos derramados, alim
de previnie a evacuagio dos abeessos dentro da cavidade do ventre.

Nem sempre o estomago ferido fica vetido dentro do abdomen: muitas ve-

zes elle se apresenta formando hernia atravéz da ferida exlerior; ¢ enlio se 2

lesio deste orgao [6r muito estreita, deve-se veduzi-lo immediatamente ; pore
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is50 que a ferida se cicatrisard, e o derramamento ngo lerd lugar. O Lratamen-
to consecutivo nio differivd do p-l'cscﬁpl(!. Dntrelanto se a ferida tiver maior
extensio (mais de quatro linhas segundo Boyer) he indispensavel recorrer 4
costura.  Nesta operagio o processo 4 seguiv nao dilleve da dos intestinos em
circumstancias analogas ; porisso niio entrarei no scun detallic,

Ivrrstzos: — Assim come disse & respeito do estomago, os inleslinos fe-
a, ou mos-

ridos por instrumentos corlanles podem guardar sua posigao primitiv

trar-se na ferida exterior. No segando caso nada he mais facil do que reconhe-

cer-se seu [erimento, principalmente quando elles fazem hernia atravéz da
solugiio de continvidade do ventre. No primeiro porém, ndo he possivel verili -
car o ferimentd® destas entranhas, sendo pelos signaes racionaes das suas punc-
turas, sobretudo quando a ferida fOr (a0 estreila que nao dé passagom 4s mate-
rias intestinaes. Se a leso {6r tal que possa dar sshida a estas ‘materias, sen
diagnostico serd facil ; por isso que os accidentes variio com a pareclla do in-
testino ferido. As consideracoes, que fiz ‘a respeito das feridas incisas do esto-
mago, se applicdo perfeitamento ds em questaos assim as foridas destes orgios
ro do ventre, ¢

estercoraes que se derramao den

podem dar sahida s materi
determingo hama peritonitis mertal, ou no exterior & beneficio da relacdo do
ente se infilivdo no

ferimento do orgio com o da parede abdominal; ou fina
tecido cellular, sobretudo nas feridas do cego ¢ do reelo, oceasionando abees-
£0s eslercoracs graves em si, porém muito menos sem duvida do que a pe-
ritonis cansada por hum accidente identico, Quando ham abeesso desta nalure-
za se formar, o dever do pratico he dar prompta sahida ds malerias nelle con-
tidas.

Se dnas ou mais azas intestinaes forem ao mesmo lempo interessadas por
hum instrumento cortanle, podem as feridas respectivas adherir humas s ou-
tras, previnindo por este modo os derramamentos, ¢ conservando communiea-
¢do entre si: estes casos sio extremamente raros, ¢ provao a veracidade da opinito
de John Bell acerca das feridas peneleantes do ventre, feitas por hum instrn-
mento que tenha traspassado a cavidade sem accidente algum.

Algumas vezes a ferida intestinal adhere & bexiga, e sua consequencia he
o doente evacuar materias fecacs misturadas com a uring, o vice-versa. Mar-
jolin observou hum ficto desta naturcza, quo lerei occasiao de citar. TFinal-
mente o intestino lesado pode adherir & parede abdominal;guardando relagio
com a ferida desta parte, e dando Jugar & sahida de fozes, tornar-so fistulosa on
sarar passado algum tempo.

Previnie o derramamento de materias intestinaes dentro do abdomen, evi-
tar on combater a inflammagio pelos meios ji aconselhados nas feridas do csto-

4
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mago , tal be o tralamento seguir, quando 0 intestino ferido se conservar den~
tro do ventre.

8o a porgio vulnerada do inteslino fizer hernia atravéz das paredes do
ventre, por pouca extensio que lenha a lesio, serd necessario rete-la perto da
ferida exterior por meio d’hum fio passado no mesenterio, ou praticar a costura,
se a extensio do seu ferimento o exigir.

Se a selugdo de continnidade for pequena, aconselhio os praticos abando-
na-la & si mesma, reduzido o inteslino; porque ellase oblitera quasi immedi';,
tamente, com a sahida da membrana mucesa intestinal e contracgio da mns-
culosa : pode-se igualmente imitar o procedimento d’Astley Cooper, obliterando
a ferida intestinal por meio de hum fio de seda passado por baixo dos ramos de
huma pinga, com que se tem constringido os labios do ferimento,

Se a ferida do intestino tiver mais de quatro linhas d’extensio,, a maiorida~
de dos praticos recommenda com Boyer empregar-se a costura, Para estefim
pbde-se recorver & do Luveiro, 4 de presilha ou 4 de ponto-passado.

3 iy Esta coslura pratica-se da maneira segninte: O cirorgiao toma huma
agulha recta ¢ redonda guarnecida C’hum fio encerado, ¢ atravessa com ella, da
direita para a esquerda, oslabios da ferida estendides, aproximades, corres-
pondentes por sua superficie mucosa ¢ mantidos nesta situacio porelle e por
hum ajudante. O primeiro ponto deve distar muito pouco d’hum dos angulos
da ferida, e linha ¢ meia dos seus bardos; retivado o fio até 6 ou 8 polegadas.
distante de sua extremidade o eirurgigo levard a agutha para o lado em que pe-
netrou a primeira vez, fazendo sobre os labios da ferida Luma pequena espiral;
e ahi a introduzird de novo para da mesma maneira dar hum oulro ponto. As-
sim elle conlinnard até chegar ao angulo opposto da ferida: feito isto reduzird
o inlestino, e fixard exteriormente as extremidades do fio,

2.° Ista costura que parece ter sido inventada por Ledran faz-se deste
modo: O eperador guarnece de fios de 8 a 1o polegades de comprido tantas
agulhas redondas e reclas quantos pontos pretende dar; mantem os labios da fo-
rida, como na precedente, e os atravessa directamente de hum lado a oulro.
Collocados os pontos ¢ retiradas as agulhas, atard conjunctamente todos os fios

&’hum mesmo lado, reunird os dous feixes que elles formao, os lorcerd o fixard
no exierior, Lendo previamente reduzido o intestino,

a
ER

Esta he a de pontos-passados deseripta pela primeira vez por Ber=
trandi. Para a praticar o cirurgiao se serve d'huma agulha recta armada do
longo fio encerado. Fixados os labios da ferida come nas procedentes, clle os

atrayessa com a agulha da direita para a esquerda ; dado este primeiro ponte
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ello & trard em sentido inverso para o lado em que penctrou a primeiva vez, €
assim conlinua successivamente até chegar ao exiremo da ferida.

Quando os intestinos se acharem completa ou quasi completamente corta-
dos no sentido transversal ou obliquo, recommendio os praticos introduzic
huma de suas extremidades na outra e mante-las assim envaginadas, ou renni-las,
por meio de alguns pentos de costura, ou finalmente reter as extremidades cor-
tadas na ferida, estabelecendo assim hum ano arlificial temporario.

Para preencher estas indicagdes existem varios processos , de que darei bre-
venolicia. Primeiro: costura feita sobre hum corpo estranho, Os quatro mes-
tres inlroduziﬁo.nas duas extremidades do intestino cortade, huma porgio da
trachda d'hum animal, ¢ sobre ella as aproximavio por meio Lalguns pontos de
costura. Este corpo extranho tem sido substituido por hum tubo de carta de
jogar embobido em essencia de therebentina e oleo para o Lornar inalteravel &
humidade. Este processo tem cahido em desuso pelos sens inconvenientes.

2.° InvaaiNagao: — Ramdohr introduzio simplesmente a extremidado supe-
rior do intestine na inferior, fixou-as por dous pontos de coslura, e reduzio o
intestino que se cieatrizou sem aceidente; originando-sc disto hum nove processo,

3.” CoNTACTO DAS SUPERFICIES SER0SAS:— Jobert teve a idéa engenhosa de
invaginar a extremidade superior do intestino na inferior, depois de a ter volta-
do para dentra, de maneiva a pér em contaclo as suas membranas serosas, ¢
fixa-las por meio de pontos de costura alé a formacao das adherencias, Deste
methodo, que ainda nao foi praticado senio em animaes inferiores, rezulta huma
valvala constituida pela inversio das tunicas intestinaes, que coarcta o calibre da

orgiio, e pode oceasionar serios accidentes.

Processo vy pExans: —Lste cirurgiao imaginou o emprego de tres anneis

metalicos com o diametro preporcionado ao calibre do intestino, afim de por em
contacto as superficies serosas sem o risco inherente do methodo de Jobert.
Elle colloca em cada extremidade do intestino hum annel, para o interior do
qual dobra huma porgao do orgio: depois disto engasta os dois anneis no ter-
ceiro d'hum diametro menor do que elles, e que serve de apoio &s paredes in-
testinaes, as quaes se reunem ao nivel de sua parte media. Para mais seguranga
passa-se hum fio que fiema o0s anneis e os infestinos. A porcio constringida
pelos anneis cahe Jogo em mortificacio, e estes sahem pelo ano de mistura
com as fezes. Este processo tem sido empregado com successo.

Processo pe Lamsent :—Para remediar os inconvenientes da invaginagio,
¢ da inversio da extremidade inferior do intestino para dentro, Lembert, ainda
estadante, inventon o processo seguinte: introduzse huma agulha armada de
fio na extremidade superior do intestino duas ou tres linhas distantes da ferida,
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fazendo-a penetrar do [Gra para dentro até a membrana muchsa illclusivamcnlc;
depois disto fuz-se o agnlha ateavessar o intestino em sentido inverso, humy ou
duas linhas distante de sna primeira entrada, collocando-se por este modo huma
aza do fio; esla mesma agulha he levada 4 (inal sobee a fice externa da extremi-
dade anal do inlestino, huma linha distante da ferida, ¢sahe 4 trez linhas della;
por este modo se calloca hum numero sufliciente” de fios disseminados pela cir-
cumferencia do intostino: depois disto atao-se as extremidades do fio e reduz-se
a hernia, conservando aquellas fora. Esta costura determina a inversio d’huma
porgio do infes

no para o interior, e por conscguinte a formacio d’huma valva-

{

fa; he muito d

wsa, ¢ expde o doente & graves inconvenicntes,

Para estabelecer o ano artificial pode-se seevie do processo de Lapcyronie,
o mais simples e racional de todes. Para oexecalar o cirurgito passa por meio
d'huma agulha hum fio duplo atravéz do mesenterio correspondente 4 secedo
intestinal; reduz as extremidades cortadas do intestino até a ferida do ventre,
¢ abi os retem fixando os fios no exterior & beneficio d'hum aparclho’ proprio,
Por este methodo o doente fica com o ano arlilicial, incommodo na verdade;
1 a0s meios supradilos, e finalmente de facil cura,
gracas ac invento de Dupuytren,

porém menes grave ¢ prefer

Algumas visceras, como o baco, figado, rins, bexiga e colon, situadosem
parte fora do peritoneo, podem scrlesadas ahi, conjunctamente com as paredes do
ventre pelos instrumentos cortantes. Seus {erimentos nio estando arriscados aos
derramamentos dentro do ventre, nac sio por isso mesmo muito graves. As suhs-
tancias porém nellas contidas e o piiz, nio achando ampla abertura para se derra-
mar, podem infiltrar-se no tecido cellular, ¢ originar collecgdes estercoraes, san-
guineas, urinosas, e abeessos, gangrena, fistulas, ete. Para previnic estes acciden-
tes, 0 pratico deve conservar aberta a ferida, ou dilata-la para dar livre passagent

4s substancias extravasadas: no caso porém d’elles sobreyirem elle os combalerd,
I

segundo os preceitos ordinarios, As indicagdes goracs serdo assdz provi(lencia-
das pelos meios apropriados &s feridas por insteamentos picantes com lesio destas
entranhas.

Grossos vasos:— Ao que disse dcerca das feridas destes orgios , feitas pox
instrumentos picantes, nada mais acrecentarei, na especic do que Me 0CCUPO,
senio que ellas sio muito mais graves, ¢ mais promptamente mortaes, 0 mesmo

s¢ diz 4 respeito das feridas por avmas de fogo.
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FERIDAS POR ARMAS DE FOGO ACOMPANHADAS DE FERIMENTO
DAS VISCERAS.

Nesta sorte de feridas, o projectil que a cffectuon pode sor mais ou Tenss
volumoso, e a entranha ser superficial ou profundamente vulnerada; por con-
seguinle a suu gravidade esld na razio dicecta da massa, densidade enatureza do
projectil, coma ji disse, ¢ da extensao do ferimento du viscera: assim se hnma
bala d'artilharia lesar consideravelmente as paredes do ventrs d'hum individuo,
e com ellas huma ou mais entranhas, a morte serd inevitavel e prompta, Triste
e sensivel ie 0 papel que nesta occasizo tem & desempenhar o homem d'Arle;
elle limita seus cuidados 4 mitigar as dores do paciente e tornar-lhe sua morte
menos angustiosa, pelo emprego dos meios palliativos! Huma lesio deste ca-
racter foi que rouboun ao immortal Napoledo hum dos seus valentes generaes, o
marechal Durde, ferido na batalha de Bautzen.

Quando hum projectil desta ordem tiver produzido ferimentos extensos no

ventre, ¢ ligeira solugio de continuidade nas visceras, a morte ndo se seguird

tao immediatamente; porém muitas vezes terd lugar, passado algnm tempo ;
devida sem davida aos derramamentos, inflammagio do pnritoncu , oulacga sup-

puragio. Comquanto seja esta a terminacio que se deve aguardar nas lesdes
desta natureza, todavia ao cirurgiio cumpre ajudar a sahida das materias derra-
madas, e corpos extranhos, e reunil-as como si se esperasse seu restabelecimen-
to; porgue nio he extraordinario salvavem-se individuos com ferimentos em ana-
Jogas cirennstancias.

Quando a ferida das entranhas for effectuada por hum projectil de menor
volume, huma bala de espingarda ou chumbo de caga por exemplo, a Jesio
apezar de ser cm si grave, nao he comtudo .essencialmente fatal. Verdade he
que na maioridade dos factos, sobretudo quando as entranhas sio feridas atravéz
da cavidade serosa, a morte assegue logo; causada pelos derramamentos, e por
conseguinle pela peritonitis, on por extensas suppuragoes : mesmo quando o
perigo imminente teuha passado, ainda assim pode o dorramamento consecutivo
ter lugar com a quéda das escavas, Este inconveniente porém , he mui raro ; por-
que antes da eliminagio da escara, que s oppoe d extravasagio das malerias ,
tempo tem decorrido asséz sullicienle para se terem formado adhcrencias; entre
08 contornos da ferida e o peritoneo, ou as viscoeras sias, e dar lugav 4 termi-
nagies Jelizes, Todas as visceras abdominaes cstio expostas 4 ser feridas por
projoctis desta nalureza. Os sens symptomas, accidentes ¢ tratamento , em na-
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da aberedo dos principios j& emittidos nos capitulos precedentes; ¢ para nio oa-
hir em repeticies, sempre fastidiosas, nfo enlrarei em seu exame particular,

FERIDAS PENETRANTES DO VENTRE COMPLICADAS GOM A SAHIDA
DE VISCGERAS.

Como esta complicagio se d4 em todas as feridas penctrantes do venire,
qualquer que seja oinstrumento yulnerante, e como além disso as indicagoes
sio as mesmas para qualquer das classes, em que ellas se dividem, por isso as
incluo debaixo ’hum s6 capitulo.

As partes, cuja sahida complica mais ordinariamente estas feridas, sio o
epiploon, os intestinos, ou ambos estes orgios conjunctamente,

Erirrooy : —Quando huma porgio deste orgio faz hernia atravéz d’huma
ferida abdominal , e esté no estado physiologico , nenhuma gravidade acompanha
este accidente ; sua reducedo deve ser logo effectuada. Para este fim o cirurgiio
collocard o doente sobre o dorso, elevard as suas espadas e bacia de modo 4 re-
relaxar os musculos abdominaes, e depois disto apoianido sobre a parte sabida os
dedos indicadores docemente e com muila cautéla os fard obrar quer junta, quer
alternadamente sobre ella, de modo que hum delles quando procurar reduzir
huma porgiio da viscera, o outro fique ao pé da ferida, sustentando a parte re-
duzida, concluido isto levard o dedo indicader ao fundo da ferida, e fazendo-o
descrever movimentos circulares dentro do peritoneo, verificard si as partes re-
duzidas tem entrado para a cavidade, ou si se tem interposto entre os planos
das paredes abdominaes, simulando huma reduccio completa, ¢ expondo por
este modo aos accidentes do estrangulamento, Quande, como nio he raro, a
parte herniada se achar suja de sangue, areia, lama, etc., o cirnrgido deve,
antes de a reduzir, limpal-a cuidadosamente com fios ou esponja fina embe-
bida em agua morna: depois de reduzida procederd ao curativo da ferida,
segundo os preceitos ji lembrados. Ordinariamente esta operagdo requer pouco
trabalho, e he coroada de successo; porém diversas causas podem difficultal-a,
¢ tornal-a mesmo impossivel. Estas causas sio: a infllammagao mais ou menos
intemsa do orgdo, a gangrena, o estrangulamento, ou a adhercncia aos labios
da ferida,

Si huma porgao do epiploon se achar adherente, ou estrangulada entre
o8 labios da ferida, duas regras sio prescriptas, scgundo as civcunstanciass
Primeira: se a porcio sahida for pequena, ¢ nio houverem symptomas gras
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ves, 0 pratico poderd recisal-a até o nivel da ferida do ventre (*), e deixal-a
cicatrizar sobre o restante ; proceder este que os pathologistas suppdem me-
nos sujeite 4s hernias conseculivas; ou envelvela em hum pano.untado de
ceroto, e entregar 4 natureza a sua ablagio, que terd lugar pela gangrena,
— Segunda : Quando a porgio da viscera sahida fir mais volumosa, ou se-
guida de nauséas, vomitos ¢ outros symplomas d’estrangulamento, o prompto
alargamento da ferida, e a reduccio da hernia he imperiosamente reclamada, Na
execugdo desta operagiio deve haver o cuidado de dirigir o bistori , quando guia-
do pela sonda, parao angulo inferior da ferida, por isso que este instrumento
* pode lesar a viscera : se porém o pratico seservic do bistori de botio somente,
esta cauléla torna-se dispensavel. O resto da operagio serd descripto circunstan-

ciadamente quando tratar das hernias intestinaes,
Quando a redu

o he impossibilitada pelo engorgitamento ou inflammagzo
do epiploon, ou dos labios da ferida, deve-se rocorrer 4 sangria geral e local ,
e depois ao prompto alargamento da ferida, se a reducgio apezar destes meios
nio se tiver effectuado.

Nos casos em que a membrana epiploica estiver fortemento contundida, de.
sorganisada on tocada de gangrena, a reducgio ndo se deve fazer; porque estas
partes tenda de suppurar, ou eliminar-se, dariao lagar & huma peritonitis nior-
tal. Quando a gangrena deste orgio for imminente, elle se apreseatard frio,
duro, de cdr vermelha escura, ¢ cortado nio sangrard. Reconhecer-se-ha a
mortificagio desta viscera pela cdr cinzenla, molesa pulfacee, e transndacio
gordruoza fetida.

Era pratica antiga constringir com huma ligadura o epiploon gangrenado,
recisar toda a por mortificada, eveduzir oresto fixando externamente ns ex-
tremidades do fio: operigo ¢ inatilidade deste proceder salla aos olhos. Sharp,
Louis, l’-ichtc.r, Desault, Scnrpa , Dupuytren ¢ oulros tem visto esta .operacao
ser seguida de dores alrozes, e de todos os symptomas do estrangulamento das
hernias. Esle processo por conseguinte tem sido despresado. O mais razoavel

tratamento a seguir consiste em envolver a porcio gangrenada da viscera em
hum pano untado de cerdto, on molhado em agua desinfectante diluida, e entre-
zar o cuidado da eliminagio & natureza, quando a porgac gangrenadafor peque-
na: seo contrario tiver lugar, he prudente desdobrar o orgio sahide, para veri-

('} Larrey se declara terminantemente contra esta pratica; assim diz elle: « & exeepelio
da cirounsiancia dé quesfallamos ( gongrena ), ndo se deve em caso algum ligar ou cortar
a porcio do cpiploon sabida do ventre; porque nio obstante a precaugio de ligar os
wasos separadamente, depois de ler recisado o tumor, podem sobrevic hemorrhagias que
ponhio em risco a yida do doente. » Obr. city T, 2,° p. AlL
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ficar so nifo veio de envolta alguma aza intestinal, e depois disto fazer a ablagae
da maior parte da viscera mortificada por meio de pequenos golpes de Lhusnura,_
para aliviar o enfermo de seu pezo, ¢ cheiro infeeto; quanto ao resto cara-se dg ¥
provocar n'snuscpx!rnr_‘io pelo modo ji dito.

Podem-se ignalmente tratar estas hernias assim mortificadas, separando a
porgio gangrenada por meio de golpes de thesounra, feitos nas partes sias da en-
tranha previamente puxadas para fora, creduzil-a depois de ligados ou torcidos
o0s vasos mesaraicos. Iiste proceder, que he aconselhado por Begin, em com-
pensacao da vantagem de previnie as tracgoes dolorosas cansadas pelas adheren-
cias do epiploon coma [

2, a que ooutro processo di lugar, expde & perito-

traumatica, h 1)
x0s: — Si

intestinal, seja qual for o gréo dlinflammacao com que ella se apresentar, com-

gias © hernias consceuntivas,
Ixze

atravéz ’huma ferida do ventre liver sahide huma aza

tanto que nio esteja gangrenada, o dever de quem pensar o doente he reduzil-a
sem perda de tempo ; porgue o melhor topico que sepoderia applicar ao intes-
tino inflammado he o brando calor abdeminal, ea serosidade peritoneal; guar-
dando as devidas cautélas e preceitos recommendados para as hernigs epiploicas
sinples,

A reducgio desta viscera serd de

il exccugio Lodas as vezes que circunss

10 d

tancias particulares icultarem sen pracesso.
Nem sempre esta operacio he simples; os differentes estados em que se

apresenta tanlo a

cera como a ferida do ventre, por onde ella sahio, sdoa
causa principal disto. Estas civennstancias sao: a contraccio espasmodica dos

musculos abdominaes, a destensio dos intestinos por gazes, o cngorgitamento

vascalar , ¢ ainflammag

deste orgdo on dos labios da ferida, o estrangulamen-
to, as adherencias, o alfim a gungrena, Ln passo a encarar cada hum destes

estados , ¢ os meios aconselhados para os remover,

Quandoa contracgdo espasmodica dos musenlos abdominaes oppoe barreira &

redacgio d'huma aza intestinal, devem-se empregar as sangrias geraes e locaes,

© as preparagdes opiadas internamente alé que o espasmo se remova.

Si huma aza intestinal niio poder ser reduzida em consequencia do accu-

mulo de gazes no seuinte

v, procurar-se-ha fazel-o depois de a ter {riccionado
Lrandamente entre as maos ; si ainda assim se n@o poder consugu?r este rezulta-
do, aconsclhdo alguns puxar-se huma nova porgio d’intestino para fora, dfim
de dilfundir em maior superficie este obstaculo, ¢ reduzirse enldo segundo 08
preceitos ordinarios ; porém esta regra me parece inexequivel : }l!‘imcil"’v por-
que sia abertora esld tao apertada que nio deixa passar o fluido elastico, com
maior difliculdade 4

i sahir noya porgiio de intestino, sendo para isto neces=
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sarios grandes esforcos, que o exporido a arrebontar-se, ou ao menos 4 conton-

dir-se muito ; segnndo, porque sendo a presenga dos gazes a causa da diflicnlda-
qllﬂl l'“("l' l!ﬂv

de na reducciio, presistindo elles, continudo 4 oppor-se & taxis
o sahida : terceivo, porque sendo a cstreiteza da {erida

seja a porgio d'intes
hum dos obstacnlos , pode vir com a porcio d'intestino poxada para fora, huma
parcélla do mesenterio, que augmentindo o volume das partes sahidas, aggra-
vard os embaragos da operagio,

Tal eva sem duvida o pensie de Paré, o qual em taes casos picava com ha-
Sharp, Roasset, Garen-

I 05 inlestinos dilatados por ga
Sweiien recommendio a exccuglio deste, preceito cirurgico; cntre-

ma delicad
geot ¢ Van-
tanto si a agalha que serve para esta operagio he muito delicada, a funica ma-
alida seu uzo.

cosa do inkestino obsiroc quasi completamente esta abertura, e

Para remover este abstacalo Chopart e Desanlt servem-se dagulhas grossass
porém ao sen emprego estio ligados inconvenjentes de major monta; porque ,
gquencia da sahida de. maior

d’bum lado a punctura pode obliterar-se em cons
porcio da membrana mocosa atvaviéz da abertora; ¢ d'outro lado porque a in-
amamenles, e seus peri-

flammacao he muito maior, est mais exposta aos derr
£os sA0 mais graves. A pralica mais judiciosa detodas, em casos taes, he a de
Boyer, Richerand e Marjolin, a qual consiste em recorrer & esta operacio sé
quando o alargamento da ferida he contra-indicado ; entio efles a praticio com
hum trocater fino otriangular, que tem a propriedade d'evacuar o intestine &
delicado trocater liso, seme-

oppbr-se 4 ehlitevagio d« sua aberiura. Hom m
Thante oo qae se emprega na paracentesis do venire, serd o melhor instramento
paraisio: elle deve ser iniroduzido pa direcgio do comprimento dos intestinos;
cer's mostrio que as feridas transversas Bestes or-

porque as espevicacias de Tix
gaos sio mais graves do que as longitudioaes, A maior parte dos auctores que
empregio esta operagio aconselhizo passar-se em roda do intestino e pelo mesen—

o, hum fio, para por meio dclle conservar-se a

terio, no ponie opposto 4 les
ferjda da operagiio em contacto com a do yenlre, e obviar por este modoe aos
o he desnecessaria e

derramamentos ; porém conhece-se bem que esta prec
prejudicial. Marjetin econsetha que se hauver algum receio de derramamento,
serd mclhorprvn:?cr os labios da ferida com huma pinga de dissccar, e passae
por baixe dos seus ramos hum fio, que os circanscrova, como Sir Cooper em-
pregou com feliz exito em hum caso de hernia estrangulada com ferimento de
intestino.

La Faye, Blancard, Sabatier, S. Cooper ¢ outros se declarfio inteiraments
contra a punctura dos jntestines ; porém ainda que se conhega que estes escrip-
tores tem algum tanto exagerado os perios dosta operagao tio insignificante ,

5
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todavia he dilicil estabelécer em que circumstancias ella hie cxig‘da._:cxﬁp!b-
pos casos em que hiuma porgao d'i!‘ltuslinas-. sahida do ventre', estd por tal mﬁd&:
veplota de gazes que a cavidade abdominal nio tenha bastante capacidade para
os conler. Bm verdado jum:\is se deverd recorrer & clla, quando se podcr pra- "
ticar a taxis pelo alargamento da ferida,

“Se huma aza fulestinal que se achar fora da ferida esliver engorgitada, in-'
flammada ou estrangulada, todo o tempo que se gastar em manipulagaes e fo-
mentacies prejudiciacs sem dilatar a ferida ¢ reduzila, he damnoso, ¢ o pratico
que assim fizer, Lie nimiamente eulpado. Nestes casos a sangria geral he de grfm-‘
de vanlagem, quer antes quer depois da operagio, e deve ser proporcionada &
intensidade da infllammacao, Qnalguer que seja a violencia da phlegmasia das
partes sahidas, eu a particnlaridade de sua cor, o pratico nio deve hesitar
hum momento em reduzi-la, emguanto nao estiver fora de duvida a existencia
da mortificacio, por isso que muilas vezes o intestino se apresenta com huma
cor verde escura ou negra, e todavia nao existe gangrena; a consistencia e fir-

meza de seus teeidos serd, nos easos de duvida, o melhor meio de distinegio.
Quando forin

pensavel alargar asferidas do ventre para se poder reduzic
huma aza intestinal herniada, he preceito geral que as incisoes devem ser diri-
gidas para a parte superior tanto quante for possivel ; porque o perigo das hernias

consecutivas esta em relagio com a proximidade da ferida da parte mais baixa do,
ventre,

Os inslramentos empregades para este effeilo sao os mesmos que para a
operacio da taxis desc

ta; bistoris rectos e curvos de botao, concavos sobre
o corfantgy on convexos como o de Depuytren, e guiados on nio por meio de
sondas canelladas

em-se proposto diversos insiruamentos particulares para esta
operacio; taes sio o bistori herniario de Ledran, o de J. L. Petit, o gastrico de
Morand, o de Bien-Aise ele., porém todos elles estao banidos, e sao mui bem
substituidos pelos que acabei de apontar.

Para se praticar esta oper.

a0 o doente deve estar horisontalmente deitado,
com a cabega ¢ as espaduas elevadas; ‘as pernas curvadas sobre as coxas, e eslas
sobre a bacia de modo a velaxar quanto ser possa os musenlos do ventre e 08
labios da ferida, O operador apoiando a mio esqnerda sobre o intestino, ele-
vando-o para traz e para baixo, servir-se-ha do dedo indicador esquerdo para
sobre elle escorregar a sonda, que tem de guiar o bistori: se acaso com o dedo.
56 0 ndo poder fazer, o que seria muito melhor; vervificard se alguma porgio de
intestino nio ge acha collocado sobre o rego da sonda , o levard o histori soht§
ella tendo-o segurado com a mio direita o com o cdrle para cima; torminard &
operayio de hum 5o golpe, tondo em vista que a incisso deve ser feita de dens

ol
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tro para fora, seguindo o mais que for possivel a-direcgio das Gibras musculazes,
] evitando o trajecto dos grossos vasos do abdomen e o ligamento suspensorio do
figado; porque muitas vezes a veia umbilicial nio se tem obliterado, conserva o
seu calibre, o entio huma hemorrhagia fatal seris a consequencia do seu feri-
-mento. Quando o cirurgiao julzar convenientemente dilatada @ ferida, retivard

conjuntamente obistori e a senda sem mudar a posicio respectiva
as visceras,

para nao lesar

Se a introducao da sonda he impossivel por causa do demasiado aperto
da ferida; entio o sen alargamento se praticard de fora para dentro por meio de
successivos golpes d'hum Distori recto, que convem muito neste caso. Effec—

tuado o alargamento, reduz-se a hernia segundo os preceitos dados.

Se o inlestino se tem conservado fora muito tempo, ¢ em consequencia
disto se tem formado adherencias entre elle e os labios da ferida, de tal tnaneira
organisadas que a reducciio nio seja possivel, he conveniente dividilas e des-
trai-las para permitlivem que se futroduzao as partes sahidas: para isso requer—
se muita prudencia e cautela; porque commummente he necessario fazer ingi-

sdes em varias direcgoes: o bistori recto de botio he ainda o melhor instrus

mento para esta operagio. Gomo as cirenmstancias destes factos variio muito,
he difficil estabelecer regras certas 4 respeito. Se as adherencias sao tao fortes
e antigas que o inteslino ndo p6de ser reduzide, ainda assim o caso ndo he de-

sesperado, principalmente sendo a ferida de tal maneira la que nio cause

estrangulamento ; porgue como ohserva Callisen ¢ a porgo da viscera herniada
« se cobre de granulagdes, e se cicatriza. »

Quando o intestino, que tiver sahido atravéz da forida se achar frio, abati-
do, insensivel, e de cor cinzenla ou murmorea, nenhnma duvida exigte de gqne
elle estd gangrenado; neste caso se a porgio herniade for hum pequene bolso,
ou se as escaras forem poucas e limitadas deve-se abrir o intestino, ou dilatar
a abertora que se tenha formado pela climinagio das escaras, se fir pequena
para dar pissagem 4s malerias estercoraes: nenhum outro cuidado, 4 excepedo
do aceio, reclama este accidente; por isso que adherencias j4 se tem formado
entre o intestino e a ferida. As materias fecaes conlinuie & sahir por esta
abertura que se estreita, cicatriza e constitue huma fistula ou o ano artificial.
No caso porém de a porgio gangrenada ser huma aza intestinal mais ou menos
extensa, pbdc—se abandonar a separagio da parle mortilicada aos cuidades da
natureza, de_Pgis de a ter aberto para dar sahida &s materias; além disto pode-
ae cortar com hum 86 golpe de thesoura, em toda a sua exlensio, as porgdes de-
sorganisadas, € depois proceder 4 reunido das duas extremidades do intestino
como se pratica nas feridﬂs transversas deste orgio, que interessao todo 0 sen
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calibre, e do que ji tive occasido de fullar. Da execuctio da primeira reara bo-
sulta o ano artificial, incowmodo ao dvente, porém menos grave ¢ proferivel 4
segunda, f
IxvesTing & Ermnoox. =—Si com a porcio d'intestine fizer hernia huma
parcella do "pip!:mn lie proecito goral que esie (erd ser reduzido astes d;r.:mlié;

ou para fallar comy muis clareza, o 0rgao o § Yo ])'m' uliso dove e ey pri-

meiro: 6 v ¢ conselho he obvio. (o tendo sitvz "o 6 fori s pop-

venientemeric, os veduzird Segune g

FERIDAS PENETRANTES FELTAS POR INSTRUMENTOS PICANTES,
GOMPLICADAS COM CGORPOS EXTRANHOS.

Nio he extraordinario ercontrar-se nesta sorte de feridas corpos extranhos,

que as compliquem. Este estado Tic eonstituido ordinariamente poc fiagmentos

I

ou a lolalidide do instrumento vulnerante: como figas, prahacs, 5, ete.

Elles ex's
caso seniindo-se a sua extremidads, a extracgio deve ser Togo feiia, e com toda'a

cantela. No sogundo, 0s carpos exiranhos podem aproximar-se da superficic do

' na ferida, on cahemdedfro ‘da cavidade do veaiie! 1o primeiro

ventre, e sercm expellidos por meio d’uleeragiio, on com o puz d'abeessos, que

ras fistulosas sahem

elles tenhao originado: algumas vezes dando lugar 4 abertur
4 final por ellas; oulras, occasionando adherencias quer com as visceras, quer
com as paredes do ventre, ahi perimanecem por mais on menos temrzo : entdo
rgar a ferida com vistas de veconhecer sua

serd in‘ructifero e imprudente al
séde; pomisso que rarissimas vezes se pode conseguiv o conhecimento exaclo da
parte da cavidude em que ellos existem, ou a viscera qes pensirardo; fanto
mais esta pesquisa he inctil, qnante se sabe dos racnrsos de ue se cosiuma ser-
vir a forga conservadora da nalurcza cm prol dos doentes. Fina'mente o curpo
2z, ¢ sahie

extranho pode adheriv 4 hema aza’ inkestinal, penetrar sna eay!

pelo ano; neste caso cl'e existe envolvido em hum kisto formada poe (dlsas mem-

branas. He isto comprovado por numerosos faclos que enriguecem 0s Annaes
da Cirurgia, e que poderia citar ; mas trasladarel somente os casos referidos por
Alex. Benedicto e Fabricio de Hilden. O primeiro versa sobre hum soldado que
beu huma frechada no dorso, ¢ujo ferro se quehrou; ¢ no fim do dous

mezes esta porcao do instramiento foi Luncada pelo ano, Fabricio de Milden
escreve d respeito de hvm moco que foi apushalado no lado esquerdo. do ven-
tre, ¢ doze mezes depois langoti pelo recto, com muitas dores, huma pﬂfﬁi“

do instrumento que tinha tres polegadas de comprido.
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FERIDAS FEITAS PENETRANTES POR TNSTRUMENTOS GORTANTES,
COMPLICADAS COM CORPOS EXTRAHOS.

Pouco accrecentarei ao que ji disse, ro capitulo precedente a respeito desta
m nesta classe de feridas,

complicagao. Os corpos extranhos raras vezes exis
¢ quando isto acontecc, seu reconhecimento he f2cil per cansa de sua ampli=
mais

dio; e menos diflicil ainda he a extraccio destes eorper; porém ellas sa
sujeitas, do que as feridas feilas por instrnmenios picantes 4 dar lugar 4 quéda
dos corpos extranhos dentro do ventre. Na sua extraccip deve-se seguir 0s pre~

ceitos geracs assdz clavos.

FERIDAS PENETRANTES FEITAS POR ARMAS DE FOGO, GOMPLICA-
DAS COM CORPOS EXTRANIOS. :

Os corpos, cuja presenga complica esta sorte de foridus sao ordinaviamente
balas de substancias e dimensoes differentes, e oalros corpos, que ellas encon-

irdo em seu trajecto, e que com sigo implanizo na ferida: taes sio porgoes do

vestuario, correiame, boldes, buchas, ete., Hum projectil qualouer, oa cahe
na cavidade peritoneal, ou se aloja nas parvedes do ventre. No primeiro caso
elle péde, obedecendo 4s leis da gravidade ir para a parte postero inferior do
abdomen, ou para a bacia, interpdv-se enire as circunvelucdes intestinacs en-
kistados em falsas membranas; engastar-se na co'umna vertebral, nos musculos
Jombares, e iliacos, ou na substancia do osso desle nome, A presenca destes
corpos nao he muitas vezes seguida dinconveniente algom; o 0rgasismo se
habitua com eclles: entio os projectis que se achio perdidos no ventre nio
se oppoem 4 cura, Muilos exemplos ha de pessoas feridas nesta parte do cor-
po por balas, as quaes conservio sem accidente alzum todo o resto da vida.
Algumas vezes porém depois d’hum tenpo, mais ou menos longo, as balas
tendo adherido a huma aza intestinal, a nlcersio, e sahem pelo ano. Em outres
£asos os projectis originio quer loge, guer passalo algum tempo: inflammacaes
mais ou menos intensas, e suppuragbes na cavidade peritoneal, occasionande
abeessos circumscriptos, que se abrem na mesma cavidade, ou no canal intes=
tinal contrabindo com elle adherencias ; oun finalmente aproximanco da super-
ficie do corpo, ahi se evacuzio. (*)

(") Se bemn me recordo foi em 4837 que observei nas enfermarias de cirurgia da

Mizericordia hum doente com bum abcesso da fossa ilinca. Era clle hum Portuguer que
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Fm qualquer dos dous ullimos casos a cura péde eflectuar-se, Marjolin
observou huma mulher, em quem hum abeesso desta natureza se tinha aberto
simultaneamente na bexiga ¢ nos intestinos; huma grande quantidade de
puz e materias intestinaes foi evacuada pela uretra, em consequencia de com.
municagfio fistulosa formada entre a bexiga e o intestino, a qual ja durava muoj.
tos annos antes da doente o ter consultado. No prlmc;ro caso (quando os projm;-
tis tem ficado na expessura das pmvdes da ferida, nada he mais facil do que extrah{.
los, dilatando-as convenientemente. No segundo, quando os projectis se tem Pe‘"
dido nenhum recurso resta mais do que combater os symptomas mﬂnmmntnrms,
que se aprcsentarem em campo, pclos meios anti phlaglstlcos Bnerg\cns " ]am:us
se deverd imittar estes cirurgioes impavidos, que tem feito aberturas nas Tiri
lhas para darem sahida & balas perdidas, nem alargar a ferida para as procurar:
as razdes sio obvias. Quando porém se estiver certo do lugar occupado pelo pro-
jectil, & exemplo de Bordenave, deve-se fazer huma contr’abertura para o ex-
trahir.

FERIDAS PENETRANTES DO VENTRE COMPLICADAS COM FERI-
MENTO DOS VASOS QUE SE DISTRIBUEM EM SUAS PAREDES.

: 5 i
Qualqucr que seja o instrumento vulnerante, que tenha lesado o ventre
pode deparar em seu trajecto hum dos vasos parietaes, e feri-lo conjunctament

Os vasos que ordinariamente podem ser feridos sio as arterias lombares, as ma-

marias internas e sobretudo as epygastricas. O instramento vulnerante pode e
contrar estes vasos em sua crwcm ou perto da terminacio, e lesa-los limita a
ou extensamente : destas circumstancias depende a gravidade do accidente. Se
L]
tinha servido no exercito do Sr. D. Pedro, de saudosa memoria. Este soldado no mo,
mento em que vollava costas ao inimigo, deixando por isso de imitar seu Augusto GChefe;
foi ferido @ fergo por huma bala de mosquele, que entrou perto da regiio lombar al
gom lanlo acima da crista iliaca: a ferida se cicatrizou, e a bala ficou dentro do ventre.
Passirao-se annos sem que elle soffresse o menor incommodo, o que lhe permillio vir
para o Brazil, porém esta bonanca ndo foi estavel; elle comegou a sentir dores vivissi-
mas no venlre ¢ a emmagrecer & olhos vistos: recolheo-se para o hospital onde o Sr.
Dr. Pereira de Carvalho, & eujos cuidados foi entregue, reconhecendo abeesso da fosst
iliaca j& muilo adiantado o dilalon, e pela abertura s6 sahio puz; mas continuando &

. sitaicy i biol
sopporacdo em grande abundancia apezar de jud applicaghies, o doente b
¢ a antopsia demonstron a presenga da bala no meio do fico envolvida em hum Kisto
membranas, ¢ que sem duvida era a capsa proxima do sbeesso, Talves me enganasse

em algama minneiosidade d facto, en o crelo mesmo; porém a base, ag circunstan:

<ian geraes , eslio exac
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a arteria [or forida na terminagio, ou se a lesio {0r pequena, a hemorrhagia
serd insignificante e interna, e parard ordinariamente por si. Si for perto da
origem, ou si for extensamente lesada, ella pode ser externa e mortal,

Reconhece-se este accidente pela situagao e direcgio da ferida, pelos ca-
racteres do sangue cxiravasado, ou pelos signaes do derramamento ¢ da he-
morrhagia. Sias arterias forem feridas em sua ovigem, e si a ferida do ventre
for larga, deve-se vollar o labio da solugio de continuidade para fora, e ligar
0 vaso: si a ferida for mais estroita, convem alargada segundo a arle, e recor-
rer & ligadura: se finalmente huma arlevia de medioere calibre for lesada, ou
se o ferimento tiver sna séde na terminagao d’huma arteria consideravel, e so-
bretudo se a ferida for muito estreita, deve-se introduzie nella huma porgio de
vela de gomma elaslica, ou hum bastio de cera amollecida para servir-lhe d’ob-
turador. Pode-se igualmente em taes casos recorrer & compressio methodica
por meio de compressas graduadas em forma de piramide, embebidas em liqui-
dos frios ¢ adstringentes, firmemente contidas por apertadas voltas de circular:
este meio he aconsclhado por Marjolin e Larrey. Boyer em hum caso de feri-
mento da arteria epygastrica em consequencia da taxis descoberta, paroun defi-
nitivamente a hemorrhagia, imitando o que se costuma fazer no ferimento des
intercostaes: elle levou ao interior da solugio de continuidade a parle media
d’huma compressa de maneira & formar hum fundo de sacco, que encheu de fios;
e depols puxando para fora as suas pontas estabelecen a compressao sobre a ar-
teria , Quando esta on oulra gualquer arleria das paredes do ventre for ferida
Sanson (*) aconselha liga-las, ou praticar hum ponto de costuraentortilhada nos
labios da solugdo de continuidade, o qual alvontando-os perfeitamente hum con-
ira o outro fard cessar completamente a hemorrhagia. .

Tenho terminado ¢ que tinha a dizer acerca das feridas penctrantes do
ventre ¢ suas complicagies immedialas, segundo o plano que me tracei , resta-
va agora tratar (se riui:',nssrr) de seus accidentes ou coulplfca[_‘.acs consecutivas;
pordm isto que s6 por si he lalvez objecto para trabalhos cxiensos, me levaria
muito longe, o jamais seria cabalmente desenvolvido n'huma these.

(") Memoria sobre as hemorthagias traumaticas. Réporloire médico-chirureical ot obsté-
trical, T. 2.° p. 277.

FIM.



HIPPOCRATIS APHORISMI.

. Vita brevis, ars longa, occasio praeceps, experimentum periculosum, ju-
dicium diflicile. Oporlet autem non modo seipsum exhibere qué oportet facien-
tem, sed etiam ®grum, et presentes, ct externa, Sece. 1* Aph. 1.°

IL

Ad extremos morbos exaclé extrem® curationes optimm sunt. Sece. 1°
Aph. 6.°

III.
Lassitudines spont® obortee, morbos denuntiant. Secg. 2* Aph. 5.°
IV.

Sanguine multo effuso , convulsio aut singultus superveniens , malam.
Sece. 5* Aph. 5.°
Y.

Circa puris generationes, dolores et fehres magis accidunt quam ipso facto,
Secc. 2* Aph. 47.
8L :
.
Acutorum morborum non omnind tute sunt predictiones, neque mortis ,
neque sanitatis. Sece. 4* Aph. 19.

fis do Janeiro, Trpographia fap. v Const. de I VILLENEUVE ¢ COMP. 18fa.
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