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O ventre e. seus conteúdos estão expostos . bem como todas as
pules do corpo humano , e talvez cm maior gráo , á serem lesados
por hum instrumento vulnerante qualquer , que os encontre em seu
trajecto ; consequentemente esta parte constitue-sc frequentes vezes
sede de ferimentos , produzidos já por huma mão assassina , e já pelo
denodado amor da patria. Os instrumentos que effcctuáo taes feridas
são os mesmos , que as fazem em outra qualquer parte do corpo ;
povisso o-; autores as dividem igualmente em très classes principaes ,
em relação á causa. As très espeeies de instrumentos vulnerantes ou
seja pela direcção c proximidade , em que obrão , ou seja pela força
de que são animados , c pela resistência que encontrão , limitão sua
acção aos planos , que constituem as paredes abdominaes , ou com
elles interessão o peritonco : daqui provém naturalmente duas outras
classes; feridas superficiaes, e penetrantes. He destas ultimas de que me

occupar, não só porque são mais sujeitas á accidentes e mais graves,
como também porque exigem maior desenvolvimento , e oflferecem
indicações mais complicadas. A segunda ordem das feridas do ven-
Ire muitas vezes sc apresenta , percorre seus períodos , e se cicatriza ,-»em dar lugar ao menor accidente , á mais pequena complicação ;

vou
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porém esta condição nào lie a geral : ordinariamente , ou dependa
isto ({'indisposição individual , dalguma particularidade do inslrumcu *

to vulnerante , da atmosphera , da séde da ferida, ele. , ella se cerca de
complicações , e ás vezes be n graves: destas considerações se deduz
huma subdivisão das feridas penetrantes , em simples e complicadas.
Os accidentes , que aggravao estas feridas são de duas ordens ; huns
tem origem com o ferimento mesmo, seguem - no de perto ; outros
apparecem algum tempo depois do accidente: aquelles denominao -se
primitivos ou immediatalos , e estes consecutivos.

Na exposição das ideas ou procurarei em primeiro lugar conside -
rar as feridas penetrantes do ventre d iuima maneira geral , seja qual
fòr a causa traumatica ; depois passando á encara -las cm relação ao
instrumento vulnerante , as dividirei com todos os palhologistas em
1res classes ; darei os caracteres respectives á cada huma no seu es-
tado de simplicidade , as indicações á preencher no seu tratamento,
e os meios consentâneos para isto : passarei depois a estudar as di-
versas complicações que as podem aggravai- primitivamente , e para
marchar com melhodo dividi-las-hei , segundo cada huma das classes
principaes , em outras tantas ordens distinctas: porém como algumas
complicações ( seja qual fôr a classe de feridas em que ellas se apre-
sentem ) dão origem aos mesmos ou quasi os mesmos symptomas, e

requerem a mesma therapeutica , para fugir de repetições , as inclui-
rei debaixo d lium só capitulo. Os accidentes primitivos destas feri-
das são a sabida e o ferimento das entranhas, os corpos extranhos e a

hemorrhagia cm consequência do ferimento dos vasos que se distri -
buem nas paredes do ventre: os consecutivos são , a iullammaçào , a

hei deperitonitis , o estrangulamento, etc. He dos primeiros que me
occupai- , deixando os outros porque nos levarião muito longe, eca-
rccerião de mais tempo para serem bem tratados. No corpo desta
these terei de invocar á cada passo o nome dos autores de melhor nota.
que selem occupado da materia , não só para escudar as opiniões
emittidas , como também porque são em alguns pontos controversos,
lenho igualmcutc de referir alguns l idos para corroborai o que ex-
pendo , releve-se- me ; porisso quo estou lirmemonte convencido do
que os factos são a verdadeira linguagem da cirurgia .
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AS FEK1DAS PENETRANTES DO VENTRE.

FERIDAS PENETRANTES DO VENTRE.

He praxe seguida pelos autores incluir debaixo desta denominação as le-
sões traumaticas do ventre que são acompanhadas da abertura da cavidade do
peritoneo; c com quanto huma grande parle das v ísceras abdominacs e pelvia-
nas, tacs como os rins , a bexiga , o utero e os grossos intestinos, possa ser
ferida sem lesão do peritoneo ; todavia existem entre estas duas cspccies de
feridas c seus accidentes , diflerenças t ão caracleristicas , .que será talvez ulii
conservar a distineção.

Grande atlcnção e valor tem merecido dos pathologistas os signaes diagnós-
ticos dos ferimentos penetrantes do ventre, por causa da extrema gravidade de
que ús vezes são acompanhadas as mais ligeiras lesões desta ordem. A facilidade
com que as irritações ligeiras c locaes das membranas serosas , principalmenle
do peritoneo, se estendem c dão origem á inllammações intensas , geraes c gra-
ves, he bem conhecida dos práticos , e explica a gravidade dos sjmplomas das
feridas penetrantes. Sendo o peritoneo sómcnlc lesado e cm pequena extensão ,
ainda mesmo sem ser acompanhado de ferimento das entranhas, como obsérva
John Bell (*) , pódc sobrevir de xófre huma inflammação de toda a superficie
desta membrana tal , que se termine fatalmentc. O temor deste e outros práti -
cos parece algum tanto exagerado ; por isso que as experiências quotidianas pro-
vão que estas* consequências não seguem frequentcmenle as lesões desta mem -
brana , ainda mesmo sendo extensas, quando a integridade das visccras tem sido
respeitada , ou quando nenhuma particularidade da parte do instrumento vulue-
rante ou do paciente tem lugar : isto he corroborado pelo que se observa
operações cirúrgicas, cm que se abre o peritoneo: assim depois da paracentesis

( •) . Although the injury be almost loo small to be visible on the outside and scarcely
within. • Disc, on the nal. and. cure of wounds.
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raras vezes se segue a peritonitis; na hernia estrangulada quando lie precis«
alargar o colo do sacco, ella n ão lie frequente; fmalmente os succcssos da ope-
ração cesarea provfio indubitavelmonle que mesmo as grandes aberturas feitas
lia cavidade do ventre n ão suo necessariamente seguidas de symplomas graves.

O diagnostico das feridas penetrantes do ventre lie facil Iodas as vezes que
a ferida lòr larga , porque então com a vista ou com o dedo se púde verificar a
sua natureza; porém quando ella lie estreita ou obliqua , o seu exame se cer-
ca de muitos obstáculos , c torna-se mesmo impossivcl. Si se der no ventre
hum ferimento em cujo fundo se descobrir huma porção d’huma viscera qual-
quer , claro está que a lesão compromclleu a cavidade , e a sahida destas par-
tes atravéz da ferida (o que ás vezes acontece) remove todas as duvidas : ainda
assim deve o cirurgião examinar cuidadosamenlc a parle que se apresenta fú ra ;
porque pódc ser enganado , como observa Boyer , tomando huma porção de
tecido cellular sub-cut â neo por epiploon.

Quando com avista se n ão pódc diagnosticar estes ferimentos, o dedo, sen-
do introduzido, reconhecerá facilmente a superficie externa de huma viscera e a
interna do pcriloneo ; porém ainda este exame carece de muita altenção , por-
que pódc o dedo deparar huma superficie aponevrolica , escorregar sobre ella
cm grande extensão, de maneira à simular a superficie externa d’huma en-
tranha ou a interna peritoneal ; isto pódc acontecer muito principalmente
nos indivíduos corpulentos. Apezar das difiiculdadcs que cercão commummen-
ia este exame, p úde-se algumas vezes , por meio delle , reconhecer a natureza
da lesão ; porém ainda resta verificar se as visccras forão feridas ou poupadas;
c no primeiro caso , qual delias be a lesada , qual a séde e extensão do ferimen-
to , etc. Por mais cuidado que tenha o cirurgião nesta indagação jamais a po-
derá fazer somente pela inlroducção do dedo, salvos casos raros , em que as vis-
ccras, que guardão huma posição fixa no abdomen, como o figado , baço , etc.,
são as interessadas, e quando os cirurgiões que as*cxaininao são dotados de
hum tacto muito fino , c educado por huma pratica encanecida. 0 barão Lar-
rey (*) dignosticou huma lesã o do baço pela inlroducção do dedo na ferida.
Entretanto só o apparccimenlo dos symplomas proprios das lesões das entranhas
lie que vem aclarar o diagnostico, que não pódc ser cxacto somente pelo exame
feito no ferido logo depois do accidente. Quando a ferida fòr estreita , ainda o
preceito de explora-la com o dedo , que lie muito fallivcl , como já notei , não
pódc ser applicado, a menos que n ão sc imiltc Larrey, o qual alarga todas as feri-
das do ventre , qualq quo seja sua séde c natureza , pratica esta desncccssa-ucr

( , Clinique Chirurgicale, T. I p.
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ria e muito sujeita a accidentes. No caso do se não poder introduzir o dedo para
reconhecer se huma ferida lie superficial ou penetrante , os antigos aconselha-
vao servir-se d’huma sonda; mas este uso lie muito sujeito á objecçõcs, e tem
sido rejeitado pelos modernos por commummente impraticável , desnecessá rio,
improfícuo c perigoso. Em verdade a passagem da sonda lie muitas vezes diíli-
cultosa e mesmo impossibilitada pela interposição dos differentes planos atraves-
sados pelo instrumento vulneranlc, por isso cjue as aberturas dos tegumentos,
tecido cellular , aponévroses c musculos , que entrão na confeição das paredes
do ventre, sendo dotados de conlractilidadc organica diversa , n ão guardáo
muitas vezes relação alguma: póde igualmente o instrumento cirúrgico determi-
nar o apparecimento d lmma hemorrhagia , lesando hum vaso que encontre
cm seu trajccto , ou desfazendo os coágulos, que por ventura se tenliSo formado
sobre os vasos lesados pelo corpo vulnerante: póde além disso irritar ,.ulcerar,
destacar, ou perfurar o pcritonco, tornando dest’arte penetrantes as feridas quo
o n ão erão. E certanientc o conhecimento obtido por este meio de exploração
raras vezes compensa a dôr c os perigos inhérentes ó sua inlroducção. Samuel
Cooper (*) chega mesmo á dizer que convém estabelecer como anxioma cir úr-
gico, que esta exploração das feridas do ventre deve ser judiciosamente proscrip-
ta sempre que hum objccto particular em vista, ã isso não obrigue (**).

Grande mérito tem a opinião deste sabio; os palhologistas reprovão
com elle o emprego deste meio na apreciação da profundeza das feridas ,
c aconsclhão lançar-sc mão delle para se reconhecer se os ferimentos são
ou não complicados com a presença dc corpos extranhos. Neste caso , todas
as precauções são indispensáveis: devc-sc escolher huma sonda lisa e flexí-
vel , collocar-sc cuidadosamente o doente tanto quanto fòr possível na mesma
altitude cm que foi ferido ; porisso que sendo, como já disse , as partes das
paredes do ventre dotadas de contraclilidade propria differente , podem al-
lerar o parallolismo das aberturas da ferida , e a sonda dar huma profun-
didade á lesão muito menor do que na realidade tem ; ou escorregar por
entre os planos abdominaes cm vez de seguir o trajccto da ferida , fazendo
dest’artc hum novo caminho ou ferimento. A respeito da extensão e dircc-
çào das feridas , o exame comparativo entre as dimensões do seu orifício c
do instrumento vulnerante, ainda que seja muito lallivel , comtudo póde for-

(*) Dictionary of Surgery, art. Wounds. F.d. 1838.
(**) Dc proposito omitti o emprego das injecções, hum dos meios de evploraráo acon-

selhado pelos antigos para discriminar as feridas do ventre : porque foi ji rejeitado pelos escrip-
tore* do século passado, entre outros Benjamin Bell , c porque os modernos só o traicm 4

•ppallo para mostrarem seus inconvenientes c desvantagens.
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ncccr alguns grAos de probabilidade ; porém , quando a ferida lie incisa ^ainda ho mais natural enganar-se o pratico com o seu alargamento devido
á retraeção dos l ábios. Deve igualmcntc merecer altenção a porção do ins-
trumento que se achar tinta de sangue.

Os symptomas geraes c locacs que acompanhno as feridas do ventre
quando o pcrilonco só he attingido pelo instrumento vulnerante , ou quando
a lesão das vísceras lie ligeira , são t ão pouco intensos como os das simples
feridas de suas paredes; em muitos casos porém elles sSo differentes , muito
principalmcnte quando as visccras se achão lesadas cm maior extensão. Estes
phénomènes fornecem signaes de duas ordens: os primeiros são racionaes:
os segundos sensiveis. Ilcfercm-sc aos primeiros huma dór profunda accu-
sada pelo paciente no momento do accidente , e que dura mais ou menos
tempo depois ; a pequenhez , frequência e concentração do pulso; o espasmo
do systcma muscular cm geral; o resfriamento das extremidades ; a tensão
espasmódica dos musculos do ventre; a tristeza ; a pallidez ou a côr ama-
rellada da face ; a tosse , as nauseas; vomitos; soluços , sede insaciavc!; tym-
panitis do ventre , etc. Os phénomènes da primeira ordem dc quo acabei
de fallar são de pouco auxilio para o diagnostico desta moléstia: primo , por-
que cortejão algumas vezes as feridas simples c supcrficiacs do ventre , como
faço sentir cm outro lugar: secundo , porque não he raro

V

falharem nas íc-
vio,ridas penetrantes desta cavidade. Estes signaes portanto são , como se

insufficientcs para formar-se ju ízo certo A respeito da natureza do mal ; to-
davia , por meio delles , quando existão , pódc-se com alguma probabilidade

razão di-suspeitar a lesão da cavidade, ou de seus conteúdos , sempre na
recta do seu numero, violência c pertiná cia.

^ ou occupar-me agora da segunda classe dos signaes , os sensiveis; in-
• A introducção do dedo dentro dofelizmente elles s ã o poucos em numero

ventre e a sabida d huma viscera pela ferida removem todas as duvidas , como
ferimentos de certajá tive occasião de dizer ; porém isto só póde dar-sc cm

evacuação dasdimensão , e já mais nas pequenas puncluras ; entretanto a
matérias contidas nos orgãos do ventre , taes como a bilis , a tiriná, osan

intes-gue do baço c do fígado, as substancias alimentares , as fezes, c os gazes
tinaes cflecluando-sc pelas mais estreitas penetrações do abdomen , esclarece
o conhecimento da enfermidade. Jlum cn íiscma ás vezes sobrevém As feridas

consequênciaia dopenetrantes , e Marjolin já observou hum considerável,
acua-ferimenlo desta ordem, c lesão da origem do cólon descendente. A

^ção de sangue misturado com a urina ou dc sangue puro pda ur
^evacuação dc maté rias fccocs d’cnvolla com sangue , que apparccc » g

em
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s.io symptomas mais que suflicicnles para levar o cirurgião á enxergar

a penetração cia cavidade serosa , injuria das entranhas , e quiçá derrama-
mento das substancias nellas reclusas.

.\eslas feridas ho muito diíficil marcar prccisnmcnlc que orgãos em par-
ticular forao interessados , e cm que extensão. Huma inquirição minuciosa
da posição do sujeito na occasião do accidente , da natureza do corpo vul-
nerante , da profundeza provável, cm que elle penetrou, da sédc do ferimento ,
unida ao cuidadoso exame das matérias extravasadas ( se isto tem lugar )
são dados muito valiosos para aproximar o pratico da certeza , quando não
lhe tirem todas as duvidas. Avaliando-se a natureza das feridas penetrantes
pelas malcrias extravasadas , não se deve perder do vista que a urina pódc-
se escapar da bexiga ou dos rins , bem assim os fezes dos grossos intestinos
por huma abertura sem connexão com o peritoneo; porque huma grande
porção daqucllas entranhas n ão hc envolvida por esta membrana.

I)ividem -se as feridas penetrantes do ventre , assim como todas as outras ,
em relação ao instrumento vulnerante, em très classes priucipaes. Para maior
clareza , se subdivide cada huma destas classes cm simples e complicadas:
simples quando inleressão sóinenle o peritoneo e não são aggravadas por ac-
cidente algum; complicadas quando são acompanhadas dc protrusão ou fe-
rimento das visccras do abdomen e pelvis; quando existem nellas corpos extra-
jihos; quando, ferido algum dos vasos que scrpcyão nas paredes do ventre ,
tem lugar hemorrahagia etc. , etc.

FEDIDAS PENETRANTES SIMPLES FEITAS POR INSTRUMENTOS
PICANTES.

Esta cspecie de feridas , quando nenhuma particularidade existe da parte do
instrumento , do individuo, ou da almosphcra ; quando nenhum vaso importante
das paredes do ventre hc lesado ; quando n ão sahc, nem lie oílendida entranha algu-
majquando alfim o peritoneo lie sómente ferido , cura-sc frequen temente sem o
apparecimento d’algum symploma grave ; porém seria altamente digno de re-
proche todo aquclle que, enganado por esta idéa , desprezasse os meios necessá-
rios para previnir a in ílammação peritoneal , maxime nos casos cm que houver

spcilar-sc scu desenvolvimento. Assim como lie preciso ter muitaTazã o para su
cautela com os casos os mais simples , lambem nã o sc deve desesperar naquelles
que pareção os mais complicados c aterradores; por isso que muitas ve7.es huma
ferida superficial do ventre hc seguida de symptomas tãogravçs que simullto huma
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penetrante complicada, como faz notar Boyer (*) c Calliscn (“ ): outras vezes
vendo-se a direcção u situação do ferimento, julga-se que o instrumento tem
atravessado o ventre de parto á parle, c sem embargo encontra-
uo tecido cellular sub -eutaneo, sobretudo cm indivíduos gordos: estes e outros
enganos desta natureza lcvão muitas vezes o cirurgião á lazer erradamente
gnosticos desfavoráveis. Igualmenle não hc extraordinário ver-se hum

seu trajcctose o

pro-
corpo

picante traspassar o abdomen, d'hum á outro lado, pelo meio da sua cavidade
e não sobrevir accidente algum funesto: lê-se na obra d’ilennen (***) o facto
de hum soldado, cujo ventre foi atravessado por hum (lorcte , que sc implantou
na espinha vertebral com tal força, que exigio grandes esforços para sua extrac-
ção ; não obstante salvou-se. Provas authcnticas do que acabei de expor pejão
os fastos da cirurgia. Reynell Coales diz que os antigos , procurando explicar
este phenomeno, suppunhão que o instrumento vulnerante no seu trajecto afas-
tava para os lados os intestinos e mais vísceras , c atravessava a cavidade do
ventre sem as lesar: Dupuytren (****) parece possuido da mesma opinião, quan-
do se expressa por este modo: « 1-cs armes piquantes, après avoir traversé les pa-
rois abdominales, glissent très-souvent entre les viscères sans en atteindre aucun. »

John Bell ( segundo a autoridade do Reyncll Coates c Wiseman ) explica o
facto d’ hum modo muito diverso, estribando-se sobre o conhecimento da pres-

( * ) Boyer , no seu tratado de moléstias cirú rgicas , attribue 5s feridas superficiaesdo ven-
tre , principalmente quando occupSo o epigastro e musculos rectos , a seguinte complicação,
que tem lugar très ou quatro dias depois do ferimento: caracterisada por tumefaeção da ferida
que se envermelhece , secca , fica muito dolorosa , e suppura pouco. A dòr que sobrevem ,
estende-se ao thorax , 5 bacia caos membros mesmo; huma rcacção forte a [acompanha do
perlo -, dispnúa , soluços, nauseas e vomitos tem lugar. A’ este coitejo de symptomassuccedem
suores frios , constricção das fauces, pequenhez econcentração do pulso , e morte ordinaria-
mente ao 7.° ou 8." dia. O exame post mortem não revela a menor inllammação ou derrama-
mento peritoneal ; e pouco ou nenhum piiz existe na ferida. Estes accidentes dependem, na
opinião deste pratico, do córte parcial ou contusão dos filetes nervosos -, c para os combater , elle
aconselha a introducçãodelrochiscos cá usticos na ferida , ou o que he mais judicioso, o alarga-
mento delia.

(’*) System, chirurg. hodiern.Totnl.° p. G98. Tem sido observado pelos antigosc modernos
cirurgiões ( diz Calliscn } , que as lesões tramnatieas das parles tendinosas acarrelão symptom**
seriös : ora , como a parede anterior do ventre he quasi toda tendinosa c aponevrotica , he
muito commum ver se feridas superficiaes feitas por instrumentos picantes nesta parte serem
seguidas d’inflammaçüo muito extensa e formação d’abcessos ; o doente ser acommeltido de
febre violent íssima , sentir dores agudas , ter soluços , vomitos c extrema alteração do systems
nervoso.

( “ * ) Treatise on Military Surgery, ã." Ed.
(*" ) i raito théoriqueel pratique des blessures par armes deguerre. Seconde partie, r - ***>•
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tcza com quo sc organisão ndhcrcncias entre as membranas serosas , ( * ) c »
extensão que podem atlingir as falsas membranas assim formadas; e julgou ter di-
lucidado satisfactoriamcntc a questão : • Em huma punclura atravéz da cavi-
dade abdominal ( diz este pratico ) seis voltas de intestinos podem ser lesadas,
e cada huma das aberturas feitas nestas voltas , conlrabir adherencias pela sua
parte ; a adhesão começa , como se sabe , cm poucas horas e termina cm poucos
dias , acabada a qual cessa o perigo da inílammação , c com isto tem lugar o res-
tabelecimento do doente, commummentc aos oito dias depois do accidente. A cu-
ra se effectua pela agglulinação dos lábios correspondentes das feridas entre si, c
com o pcritonco , enaopcla rnpida reunião dos l á bios proprios ; porque
ínunicação d’huma aza intestinal com outra pódc subsistir mesmo depois de
jntcrccptada a relação com a cavidade peritoneal, lie consequcntomenle indis-
pensável , para a salva ção do paciente , que as adherencias se tcnbão formado
antes de se eflectuar algum derramamento. » Esta maneira de ver de John
l>ell tem sido , no dizer dos autores ha pouco citados , recebida por muitos prá-
ticos , c Larrey ('**), parece-me que a adopta quando pretende explicar o porque
hum ferimento intestinal , verbi gratia do duodeno , n ão tem sido seguido do
derramamento. Como quer que seja , esta terminação, desgraçadamente não
se dá cm todos os casos deste genero.

O tratamento destas feridas hc muito simples ; consiste na reunião, que se
consegue pela postura do doente c tiras agglutinalivas , no repouso absoluto , nas
applicações émollientes c anodinas , nas sangrias geracs- e locaes empregadas e
continuadas segundo as forças e constituição do indivíduo , e na dieta parca
e fluida. O emprego dos brandos laxativos he de summa vantagem, sempre que
3) 2o houver contra-indicação ; Reynell Coates dá preferencia ao oleo de recino,
e aconselha empregar-se nos primeiros dias da enfermidade , ou ao menos em seu
lugar repetidos clistcles emollientes para lubrificar os intestinos.

a com-

FERIDAS PENETRANTES SIMPLES FEITAS POR INSTRUMENTOS
CORTANTES.

Com pouca diflículdade se arrostará o pratico, toda a vez que pretender co-
nhecer da lesão do pcritonco nTiuma ferida incisa. Attenta a amplidão que or-
dinariamente cilas oflercccm, a introducção do dedo só conseguirá este fim, c

( *) Hunter refere, na sna obra sobre as feridas por armas de fogo , a observação de hum
moço ferido em «lucilo por huma bala , que lhe atravessou o ventre. Este moço morreu 3G lio-

lepois do ferimento ; c encontrou -se pela autopsia adherencias, que sc linhfto formado neste
rurto r paço dc tempo.

( ") Ob. ci». Tom, i.* p. »87,
ras «
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caso hajão incertezas depois deste ineio, ellas se removerão pela inspccçao do
fundo da ferida e das partes que nello se apresentarem ; e para isto afastao-cuidodosamento seus lábios. Acerca desta exploração ainda militao os inconve-nientes que deixei arrolados, quando tratei do diagnostico das feridas penetrantes
cm geral.

se

No tratamento destas feridas, bem como de todas desta classe, 1res indica-
ções se offercccm á preencher: primeira reunir os seus bordos ; segunda mante-los conchegados; terceira prevenir e remediar os accidentes. Para satisfazer as
primeiras indicações, a reunião e manutenção, a arte possue os meios seguintes:
a situação do ferido , os emplastros agglutiualivos, as ataduras unitivas, c alfim
a costura encarnaliva.

Eu considero, como todos os prá ticos, a posição do doente na primeira ca-
ihegoria ; lie verdade que cila ás vezes lie indifferente,sobretudo nas feridas, cujos
lahios são longitudinaes, ou quando não tendem à afastar-se; porém na maiori
dade dos casos huma boa situação do ferido he da maior importâ ncia. Em re -
gra geral se estabelece que a situação guardada pelo paciente devo scr tal, que
os musculos abdominaes, principalmente os lesados , se conservem em com-
pleta relaxação: assim, se se der hum ferimento transverso nos musculos es-
terno-pubianos, ou suas circumvisinhanças , ou longitudinal c na parte poste-
rior do ventre, o doente deve íicar deitado sobre o dorso com o peito e bacia
elevados por meio de almofadas, as pernas curvadas sobre as coxas e estas so-
bre a bacia. Sc porém huma ferida transversal existir na parte posterior do ven -
tre, ou sc na parte anterior cm dirccção longitudinal, lie necessário conservar o
tronco tanto quanto fòr possível na
lados do ventre lie indispensável curvar o corpo para o lado lesado, sc cila fòr
transversa ou obliqua ; e o contrario se fò r longitudinal. A posição, seja ella qual

fòr , deve ser estreitamento conservada até a completa cicalrisação da ferida ; e

este preceito he de maior entidade nas feridas transversas do que nas longitudi-,
na acção de

extensão. Se a ferida existir em hum dos

naes. Convém ao doente evitar qualquer esforço, principalmente
erguer - sc, para frustrar a tendência das vísceras ú saliirem.

O segundo meio de reunião consisto
differentes. Estes emplastros sã o empregados em forma de tiras, mais oa

inenos estreitas, cujo numero, largura e extensão guardão proporção direct*
feridas ; assim se a lesã o fòr pequena , huma só he su ílicicnle; sc for

A npplicação destas

emplastros adhcsivos dc naturc-nos

zas

com as
considerável cmprcgar-sc-hão duas, 1 res
tiras lie muito facil , c por isso passarei por ellas. . ,

As ataduras unitivas são o terceiro agonio da reunião o manutenção da* *cn

das : ellas dillcrein esscnciahncntc dos ogglutinulivosj porque esles obrão super

ou maior numero.
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íicialmenle, c aqucllas ao conlrario dirigem sua acção á toda a profundeza da
ferida. A reunião das soluções de continuidade, deque me occupo, lie preen-
chida cabalmcnte por este meio , se cilas são longitudinaes; c sua applicaçSo lie
de summa facilidade; porém sc a incisão fôr transversal, seu emprego torna-se
mais di ííicil c menos proveitoso. A feitura e opplicação deste meio unitivo lie
assás facil de comprclicnder ; por isso forro-mc ao trabalho de o descrever, so-
bretudo por estar sujeito aos preceitos geraes.

Cheguei á final ao ultimo meio, quero fallar da gaslrorafia. A costura lie
de todos os recursos empregados para a reunião destas feridas o unico que me-
rece vcrdadciramenlc o titulo de operação. Ella consiste cm passar atravéz dos
lábios da ferida, por meio dc agulhas, fios encerados que scfixão cxtcriormcntc se-
gundo a espccie dc costura á que sc recorre; ou antes alfinetes bem aguçados cm
cujas extremidades se enrola hum fio, que tem por fim aproximar os beiços da fe-
rida. Emprega-se geralmcnte na gaslrorafia a costura intercortada ou de pontos
separados, c a emplumada ou encavilhada. Quando sc recorre á esta ultima ,
pratica-sc pelo modo seguinte; huma ligadura chata formada de dons ou mais
fios unidos, encerados c dobrados no meio, guarnecida de huma agulha curva
cm cada extremidade, dous cylindros de pão , dé gomma elaslica, tubos de
penna, fios, etc., constituem o aparelho instrumental. Collocado convcnicnlc-
mente o doente, de modo que se achem relaxados os m úsculos abdominacs o a
ferida, o cirurgião, empunhando com huma das mãos hum dos l ábios da ferida *

c com a outra huma das agulhas, a introduzirá dc; dentro para fóra em toda
a sua espessura , fazendo-a saliir seis ou oito linhas distante da incisã o ; cf-
ícctuado isto , puxará o fio c retirará a agulha ; tendo depois feito o mes-
mo no lahio opposto no ponto correspondente , fará hum ajudante appro-
ximar os beiços da incisão, e introduzirá na aza da ligadura, que existe n’huma
extremidade, hum dos cylindros: feito o que, puxará o outro extremo da liga -
dura , cujas pontas alará com laçada sobre o outro cylindre previnmcnlo collo-
cado entre cilas. Por este processo sc podem applicar tantos quantos pontos a
natureza, sédec extensão da lesão exigir. Nos casos cm que se quizer lançar mão
da costura de pontos separados , cila sc fará com huma ligadura preparada como
a que sc emprega na precedente , guarnecida como cila dc duas agulhas curvas.
O doente situado, como ha pouco disse, o operador collocará os fios segundo os
preceitos dados para a costura emplumada : isto feito, r- tirará as agulhas e atará
as suas extremidade» com laçada sobre os lábios da ferida , tendo-os previa-
mente feito achegar : semelhantemente se applicão todos os pontos reclamados
pela lesã o, tcndo-sc a cautela dc afasta-los huns dos outros, c dos â ngulos do
ferimento huma polegada. Seja qual for a costura empregada , lie util cobrir os

2
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lábios da ferida coin pano nnlado de eeroto, chumaços de íios, compressas, etc.
c manter tudo com huma atadura de corpo. No atar dos pontos da costura de-
ve-so tor a prevenção de não ajustar estreitamento os l ábios da ferida , hum con-
tra o outro ; por causa da inllammaçao que se desenvolve depois c os
xima. Marjolin estabelece o preceito de dcmorar-sc os pontos por espaço de
quatro ou cinco dias, cxcepto se sua extraeção for mais cedo reclamada por al-
gum accidente.

Eu passo á analysar agora cada hum destes meios unitivos. Acerca do pri-
meiro n ão direi senão que sua bondade hc reconhecida , e seu uso recommen"

dado por todos os práticos mesmo como adjuvante dos outros meios.
Aos emplastros agglutinalivos , apezar dc sua simplicidade , não falia quem

objecte ; Reynell Coates diz que sua applicação he inexequível nas duplicatu-
ras do abdomen , maxime em pessoas gordas; que elles obrão somente lias su-
perficies das feridas, deixando o fundo aberto, e expondo «i prolrusão das v ísce-
ras , ou «is hernias consecutivas ; que tem tido frequentes occasiõcs Je observar
huma grande lendcncia dos lábios da ferida para as erisipelas , produzida pelo
emprego continuado das tiras , sobretudo havendo predisposição epidemica para
esta enfermidade: tem observado mais a mortificação do tecido cellular sub-cuta-
nco seguir de perlo o emprego deste meio , quando não a ulceração. O celebre
Cooper (Sir Aslley) (*) reprova completamcnle sua applicação immediala sobro
os lábios da ferida.Dclpech, com quanto fosse muito feliz com o seu emprego nos
feridos do exercito hespanhol no hospital deS. Eloy, todavia despresou-o, e recor-
reo ú costura. Não obstante as opiniões exaradas , práticos de grande nomeada
empregão, e apadrinlião este meio unitivo: Larrey , S. Cooper , Marjolin , Du-
puytren e outros entr ão nesta ordem.

As ataduras unitivas n ão passão isentas de reproches , seu emprego, diz-sc ,
obriga o doente á fazer movimentos impróprios c prejudiciaes , ou á mudança
de posição, o que sendo inevitável, produz cileilos contrários aos quese auhelão,
separando os lábios da ferida e promovendo o apparecimento das hernias : ho
além disto dc mui fraco auxilio nas feridas transversas c quasi impraticável. X
compressão mais on menos forte que cilas exercem sobre as partes, á que se ap-
plicão , augmcnlando o esforço leito pelas visccras para sabirem do ventre be
ainda hum argumento contra si (* *).

Resta-mo tratar da costura. Antes de emillir algum juizo á respeito ,
vou passar cm resenha as opiniões dos paiholugistus. O secretario da antiga aca-

apro-

o Lectures by Tircll 3.*

(**) Dupuytren ob. cit. p. 447.
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demia do cirurgia c Pibrac na França , o John Hunter na Inglaterra , criti -
cao altauiente a mui geral applicaçBo que sc faz deste incio, c o reprovflo inlci-
ramente. Larrey depois d'hum erudito arrazoado , onde faz ver que nem
mesmo nos casos de sabida e inchação das vísceras a costura púdo rcpriíni-
las (*) , conclue que a gastrorafw lie nociva e inútil , attribuc-lhc sérios incon -
venientes , e para comprovar sua asserção cita hum facto tirado da clinica de

tio (**). Elle leva sua indispo*ição contra esta operação á ponto de dizer
« que em geral se se n ão obtem successos na operação Cesá reo , lie mais por
causa da gastrorafia , que se pratica depois da extraeção do feto, e do derrama-
mento de sangue no peritonco , derramamento que lie aiigmcntado necessaria-
mente por esta opera ção , do que mesmo pela incisão das paredes do ventre c
do utero (***). » A escolla de Montpellier e Delpech cahem no extremo opposto;
este ultimo emprega a costura com sobegidão, não só cm todas as feridas do ven-
tre deste genero, como mesmo nas operações do sarcocelc , hernia , amputa-
ções á retjlho , e em casos cm que cila lie verdadeiramente nociva. Samuel
Cooper faz á este meio unitivo a objecção de que os pontos cortão frequente-
mente os lá bios da ferida antes dc sua completa cicatrização, tornando com isto
o emprego de novos pontos impraticável já pelo estado das partes , já por o

seu

(' ) Ob. cit. p. 549. • No segundo caso ( falia da sahida das vísceras e sua inchaçãoj.
a costura não póde reter os orgãos em sua cavidade. Por muito aproximados que sejão
os pontos , estes orgãos se escapão por seu inlervallo , e formão outras tantas pequenas
bernias particulares , que se cstrangulão , e augmentão a inflammação jã produzida pela
çastrorafia mesmo, o que nos obriga a considerar esta operação como nociva t inútil.

Alóm deste inconveniente maior , as picadis feitas na espessura dos tegumentos e
das paredes aponevroticas e musculosas do baixo ventre produzem hum trabalho d’irri-
lação muito doloroso , que incontinent he seguido d’inflammaräo tanto mais aguda, quanto
o meteorismo dos intestinos hc mais ou menos desenvolvido, porque estes orgãos tendem
continuamentc a elevar estas paredes, e a escapar-sc para fóra pelas vias que lhes offere-
cem menos resistência ; ora , os bordos da ferida são continuamentc afastados, não só por
«ta causa , como pela sua propri* inchação. Em tal estado de cousas , he pois facil con-
ceber que , ainda mesmo que os pontos não cortassem os tecidos , a traeção violenta que
exercem sobre elles as azas dos fios deve ao menos activar muito os progressos rápidos
da inflammação. Das partes dos invólucros abdominaes onde se tinha a principio desen-
volvido, se transmitte de subito para o peritoneo , assim como para as visceras, e produz
bem depressa homa febre traumatica citrcmamentc intensa , a gangrena e a morte. Nós
tamos visto fazer esta operação muitas vezes por grandes práticos , e em feridas que pa -
reeião indicar cxclusivamentc o seu uso : não obstante , todos os doentes , sem oxcepção.

morrírão dos accidentes que apontSmos , huns mais cedo outros mais tarde. »

(•*) I.arrey Ob, cit. p. 350,
(•**) Idem idem p. 354.
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doente n ão consentir mais ; todavia elle não a rejeita absolutamente. Reynell
Coates avaliando as razões desto pratico, diz epic a quóda dos pontos raras vezes
temlngar , c quando isto aconteça nSo impossibilita de recorrer-sc aos outro*
meios unitivos : demais as feridas feitas polos fios cicalrizao com muita brevi-
dade ; e antes da sua completa quóda hum espaço de tempo tem decorrido assaz
sufticicnlc para , no caso de senão 1er organisado huma perfeita cicatriz , ao
menos terem os lábios da ferida adhcrido cm grande parte, o que ntó certo pon-
to se oppõc á sua relracção , opezar disto conclue que já mais se deverá empre-
gar a gastrora íia , excepto quando a necessidade urgir , o que deverá estar
pre em relação com a perícia do cirurgião , c a didiculdade que houver
applicar as tiras c os outros meios unitivos; por isso que elle n ão reputa esta
operação innocente. Estas idéas são as mesmas de Serres (*), o qual julga que
este agmtc deve ser empregado como justo meio. Marjolin (**) diz que
tura lie hum grande recurso da cirurgia , c que só merece reprovação o seu abu-
so. Bégin (***) aconselha seu uso só nos casos cm que cila lie reajmenle indi-
cada: o Professor Sabatier (****) , mais explicito á este respeito, recommenda
Cirurgiões a maior circumspccção, c limita seu emprego á certos casos extre-
mos e determinados. João-Luiz-Petit indica o seu uso parlicularmcnle
feridas em que existe hum retalho com a base para baixo , c o apice voltado
para cima.

Muitas vezes, em consequência da gaslrorafia, se vê:obrcvir tosse, icterícia,
anxiedade , quóda dos fios por ulceração dos lábios da ferida , e outros svmpto-
mas graves , que só são removidos com a suhtracção desta causa irritante; mas
nem sempre a collocação dos pontos atravóz das paredes do ventre dá lugar
á tão sérios accidentes; além disso não poucas vezes se tem occasião de
observar incisões das paredes do ventre d’extensao considerável , complicadas
com a sahida d entranhas , curarem-sc sem se ter recorrido á este meio
cruento , c somente pela applicação das tiras adlicsivas. À vista do que levo
dito , c das opiniões dos Professores de t ão subido coturno , como os supracita-

sem-
em

a cos-

aos

nas

(*) Sur Ia réunion immédiate des plaies.
(**) Cours de pathologie Chirurgicale p. 292.
(***) Elémens de chirurgie T. 1 p. 258. Ultima Ed. 1838.
r* * *) Médecine opératoire T. 5. p. 12G c 127. 1832. Non-nulcment il est possible <U

•e patter ,1c la gattrorapliie dant te traitement des plaies du ventre , mais il est prouve ,/ut
cette operation a quelquefois donne lieu à des accident fort

^ y « cependant des circonstances oh il ne serait pas possible de se dispenser de pratiquer
fçastroraphit. .Si , par exemple , le bas-ventre était ouvert transversalement d'un cet* à

l'autre

graves
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dos , cu vacilo hum pouco sobre a opinino, que devo emitlir ; pon - m dado o

jnsto valor ás razões oflerecidas ( de que algumas parecem hum tanlo exagera-
das) , c abraçando o pensar dnqucllcs que não são exclusives , julgo com l) u -

o tronco dopuytrcn (*) e muitos cirurgiões modernos , que todas as vezes que
doente poder ser collocado em posição tal que os bordos da ferida se aproxi -

as vísceras se mantcnlião contidas dentromem, e conservem cm contacto , que
do ventre e não procurem sabir ; que o ferido fòr docil , c n ão tenha soluços ,
tosse pertinaz , vomitos , ele. , deve-se recorrer ao emprego da posição conve-
niente , ás tiras agglulinalivas , curativo simples , c á huma atadura de corpo
pouco apertada ; c que não se deve empregar a costura sen ão cm casos con-
trá rios.

Na Inglaterra e na America inglcza faz-se gcralmente uso, na gastrorafia ,
da costura inter-cortada ; na França porem , c aqui , a emplumada lie mais em-
pregada , pratica sem duvida mais judiciosa ; porque deixa a ferido inteiramen.
te livre, e permilte á seus lá bios intumcccrcm-se sem encontrar obstáculo : o
fundo da solução de continuidade se acha por este meio mais cxaclamenlc a-
proximado do que a sua parte superficial: finalmentc, os cylindros estendem e
distribuem, de alguma sorte , a acção dos fios sobre todo o longor dos lá bios da
ferida , a que correspondem , de maneira á torna-la menos activa sobre o ponto
que alravessão.

Os meios empregados para preencher a terceira indicação , diilcrcm dos das
puncturas cm serem usados com mais energia , sendo na essência os mesmos.

FERIDAS PENETRANTES SIMPLES FEITAS POR INSTRUMENTOS
CONTUNDENTES.

Tratarei sómente das que são leitas por armas de fogo , por serem as mais
graves deste género, e o seu typo. A gravidade destas feridas depende mór-
mente da massa do projectile sua densidade e dos accidentes que podem sobre-
vir ; assim quando estas lesões são produzidas por pequenas balas, ou chumbo
de munição , c não são complicadas com as das v ísceras ,
symplomas cspeciacs , e exigem outro tratamento que não seja o anti-phlogistico
geral e local , e o alargamento da ferida , principalmenlc se a sua sédefôr nos
músculos rectos. Esta operação, quando exigida , será feita segundo

raras vezes apresentão

os precei-
tos geraes. Quando porém as feridas forem causadas por huma bala d’artilha-ou outro qualquer projectil, que dilacere cm grande extensão as paredesria ,

(*) Obr. cit. p. 437.
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akdominaes , ainda que as vísceras scjao poupadas, sua terminação he quasi
sempre fatal. O tratamento então á seguir-se deve ser , com pouca diflerença ,
o mesmo das outras de que fallei ; mas empregado com toda a energia exigida
pelas circunstancias; acrccc mais que as feridas desta ordem , comquanlo
tenhão de suppurar , devem ser cuidadosamenlc reunidas segundo os preceitos
exarados no capitulo precedente.

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

O instrumento vulnerante raras vezes lesa só as paredes do ventre , sem
altingir as visccras. Todos os orgãos contidos no abdomen estão sujeitos á ser
interessados nas puncturas; porém as visceras pelvianas são!í tal ponto prote-
gidas , que poucas vezes são acommettidas , A n ão se acharem no estado de re-
pleção : neste caso está o utero occupado pelo prodncto da conceição, ou al-
gum outro corpo que o dilate ; c a bexiga cheia d’urina.

ESTOMAGO:— As feridas desta viscera por instrumentos picantes são mui-
to communs, e posto que nimiamente perigosas , nem sempre são morlacs, como
julgavão os antigos. Quando a ferida he pequena, nenhum derramamento se origi-
31a ; porque a cxacta pressão, que exercem as visceras humas sobre outras, a
isto se oppõe. Mas nem sempre acontece assim , porque cilas d ão ordinariamente
lugar ao derramamento de matérias alimentares na cavidade peritoneal , o que
ainda seria obstado por huma rapida adh^são, que se tivesse elfectuado entre o
peritonco c a circunferência da ferida. Casos ha , cm que a ferida sc cicatriza
sobre si , dando origem á huma abertura fistulosa , a qual dá passagem para o
exterior aos liquidos contidos neste orgão: e hum tal estado nem sempre acarreta
scrios inconvenientes ( * ). Aos signaes racionaes communs ás feridas penetran-

(*) Cila-se no « Lancet . jornal inglcz , de 9 d’abril de 1825, art. Gun-shot wounds
entre diversas memórias escriptas na antiga Academia de Cirnrgia Franceza, com mais
particularidade huma sobre derramamento de matérias alimentares , em que vem refe-
rido o caso d’Iuiin indiv íduo cm que , tendo recebido hum tiro no epygastro , desen -
volveo-se em derredor do ponto ferido do estomago huma infhmmarão que deo lugar 5
adhercncias entre este orgão c as paredes do ventre. Quando a ferida do estomago sc
debolou , as matérias alimentares se accumulá rão n imm bolso limitado pelas adherencias ,
cm vez de se derramarem no peritonco; este bolso se alargou com o andar do tempo,
c al í im arrebentou-se em consequência d’huma queda : o ferido ampliou a abertura
que se tornou fistulosa , c andava depois , mediante alguns soldos , divertindo o povo ÜÇ
1’arii , fazendo sahir pela fistula o vinho que bebia.
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le» do ventre, acrcce mais a sédo do ferimento , huma dùr mais ou menos viva
na região epvgaslrica ; vomitos pertinazes de saDgue puro , c ordinariamente de
matérias ingeridas mais ou menos tintas por elle ; evacuações alvinas da mesma
natureza ; sede insaciável; ca sahida dos ingcslos , suecos gástricos , bilis , etc.
pela ferida. O vomito continuado hc causado pela grande agitação que elle de-
termina , e pela acção peristaltica invertida , cm consequência da qual a Jiilis faz
parte dos derramamentos , ou vem de mistura com as matérias, que se escapão
pela ferida. Insistir-se-ha no emprego dos meios proprios á previnir a gastritis e
a peritonitis. Além da sangria geral c local, aconselhadas nestes casos , dos ba-
nhos c epilimas émollientes e anodinos mornos; da enibroenção de oleo de ma-
cella camphorado sobre o ventre, c das ventosas sarjadas, prcconisadas por Lar-
rey ; dos clysteles émollientes ao principio e depois nulrkivos; deve-se evitar a
introducção de qualquer substancia no eslomago, ao menos emquanto as adhe-
rcncias não sc tiverem formado ; plicnomcuo este que sc cfleetua ordinariamente
em 24 ou 56 boras. Para mitigar a sêde implacável durante os primeiros dias ,
lie util humedecer a boca com agua pura gelada ou acidulada , ou com alguma
talhada de fructa acida. Concorrem sobremaneira para remover este inconve-
niente , os banhos geraes mornos , e os largos clysteles emollicntes. Logo que se
estiver seguro da formação de adhcrencias , póde-se empregar brandas bebidas
emollicntes c mucillaginosas. Se estas feridas forem acompanhadas d hcmatc-
mesis intensa e assustadora , c o pulso se tiver tornado fraco , deve-se dar de
mão á sangria, e recorrer ao gelo c á outros meios locaes : sc , não obstante estas
applicações, a hemorrhagia continuar , Boyer aconselha a administração interna
da solução d huma oitava d alumen cm quatro ouças de agua.

INTESTINOS. — As feridas que inlcressão estes orgãos são seguidas, com pou-
cas excepções, do mesmo apparalo de symptomas que constitue o cortejo das de
que fallei; porém são mais obscuros do que elles. Acrece ú isto cólicas assaz
fortes , tympanitis do ventre (* ) , signacs d’enteritis, e sahida de matérias intes-
tinaes pela ferida (**). A séde do ferimento pouco 011 nada prova ; porque pou-
cos pontos ha no ventre, onde não exista alguma parcclia d intestino ; conse-
quenlemcule poucas feridas penetrantes sc dão nesta cavidade sem serem acom-

(*) Se na opinião de Jobort de Lamballe a tympanitis e 0 desenvolvimento subito
do ventre , produzido pelo derramamento de gazes lie signal muito valioso para se re-
conhecer a ruplura dos intestinos sem ferimento das paredes do ventre , de maior prestigio
deverá .'.cr ( creio eu ) no caso em que fòr acompanhado deste accidente.

( * •) Eu tive occasiáo dc observar , ha alguns annos no Hospital da Misericórdia , hnm
ferimento do duodeno, cuja abertura exterior era continuamcnlc banhada dc bilis, que

sabia cm forma de cspuuia.
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panhadas de lesão intestinal. Os intestinos delgados estão mais expostos do qne
os grossos. A profundeza e dirccção da ferida, quando conhecidas , e a nature-
za das matérias extravasadas, podem fazer suspeitar qual he a parte do canal le-
sada. Estes ferimentos sao mais graves nos intestinos delgados do que nos gros-
sos, c os derramamentos mais prováveis, o que, como no estomago, só se dará
nas feridas de certa extensão; apesar disto muitas vezes os intestinos são lesados
em grande parte de seu calibre, e, ou seja porque adhcrencias se formem logo
entre a ferida c a membrana peritoneal, como quer J. Bell , ou entre cila c o
omento , ou seja por outra qualquer causa ; o caso hc que os derramamentos de
matérias inlcslinacs não sobrevém. As obras de palhologia encerrão muitos casos
<lcsta natureza. Quando este accidente não tem lugar, cilas são assaz simples, e
seu tratamento regula-se pelas do estomago cm idênticas circumstancias. Sc a
ferida tem sido feita durante a plenitude deste ultimo orgüo, lie regra provocar
o vomito, tilillando a garganta com a pluma d’huina pcnna ; qualquer outro
meio para isso empregado deve rcjeitar-sc.

FíGADO. — As feridas deste orgão são muito graves ; ainda que nem sem-
pre íalaes. A hcmorrhagia interna póde ser muito considerável em consequên-
cia da sua nimia vascularidadc e produzir frequentemente morte subita.
Esta \ iscera , sendo fixa cm sua posição, se se conhecer a profundidade á que
chegou o instrumento e a dirccção do seu trajecto, hc muito facil determinar ate
que ponto cila fui interessada; se porém se ignorarem estes commemoralivos, a
duvida permanecerá. As feridas do ligado sã o em geral cortejadas por sympto-
mas mais ou menos obscuros, segundo a sua profundidade na espessura do or-
gão. Estes symplomas são : a icter ícia mais ou menos intensa ; o descoramcnto
das dejecções alvinas ; urinas sanguinolentas; hum intenso prorido na pelle, se-
gundo Hennen (*) ; os olhos encovados, tristes c lagrimosos; resfriamento das
extremidades; pulso pequeno c frequente; voz fraca ; tensão do abdomeu ; so-

u ços ; nauséas ; vomitos repelidos; irregularidade na elaboração do chilo, o que
todavia nã o póde ser reputado signal diagnostico infallivel. A dispnéa be ainda
hum symptoma valioso do ferimento de fígado, maximò se npparece, ou se aug-
menta depois <lo desenvolvimento da inflammação. O puz fornecido pela ferida
be quasi sempre amarcllado, \ iscoso e misturado com bílis. Quando a lesão do
ligado be na superficie convexa e diaphragmatica (diz Boyer) , a dor be obscu-
ra, como o que se nota na hepatitis crónica, estendendo-so ó espádua direita c
30 larinx ; porém
t * ndc aos contornos do appendice xipboideo. A ferida externa fornece algumas

1

que inleressão a superficie côncava , cila lio aguda esc es-tias

O Obr. cit. pjg. 43 /, 3. edit.
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vezes bilis ou sangue negro, cm maior ou menor abtindancia. No tratamento
deste accidente, o primeiro cuidado que se antolha no homem d’arte, hc sus-
pender a hemorrhagia , se existe: a sangria geral empregada com sohcgid ão (*) ,
os topicos frios, as bebidas frias e aciduladas; bem assim a compressão melho-
dica sobro a parte, se for possivel, são os meios mais consentâneos para preen-
cher a indicação ; o tratamento consecutivo cifra-se nos princípios gernes, dc-
vendo-se insistir ncllc o mais que fòr possivel , e quanto a energia dos sympto-
mas, forças c constituição do doente permitlircm. O emprego dos laxativos he
de summa vantagem, elles devem ser dados nos casos de constipação de ventre ;

c entre os Inglczes os calomelanos, em pequenas doses, gosão de mnito credito.
VESíCULA BILIARIA. — 0 ferimento deste reccptaculo lie muito raro, por causa

de sua pequenhez , c tem sido reputado necessariamente fatal por muitos escrip-
tores. Snbatier hc deste pensar (**); porém Dupuytren julga ser elle mortal só na
maioridade dos casos ; e estão concordes com a opinião deste pratico dous fac-
tos referidos por Paroisse (***) de feridas desta visicula, seguidos de cura : nellcs
a lesão tinha sido occasionada por huma bala que penetrou o orgão c ahi se de-
morou dous annos. Fryer ofStramford ( * *** ) refere hum facto analogo. A gra-

(') As sangrias geraes não tem as mesmas vantagens que :s ventosas c devem ser
ponpadas ; porque acarret ão sobretudo a fraqueza , e dispõem ã adynamia. Não diremos o
mesmo das ventosas: cilas tem a propriedade de fazer saliir o sangue derramado nas
sinuosidades da ferida ; de desengorgitar os vasos enfraquecidos pelo abalo causado pelo
projeclil; de favorecer a absorpção dos fluidos derramados; e de prevenir a inílammação
pela irritar ão ou revolução , que ellas produzem no exterior ; ou quando menos de mi-
norar seus cflcilos.f Larrey obr. cit. p. 421. T. 2. “

(**) Obr. cit. edit. 3. p. t õS. Este pratico relata , para comprovar sua opinião , hum
caso de sua clinica , cujo doente morreo no terceiro dia do accidente , poucas horas de-
pois de ter sido feita huma punctura no abdomen, que deo sabida á hum liquido verde es-
curo e inodoro, não deixando duvida alguma de que era bilis: pela autopsia achou grande
quantidade deste fluido amarcllo, derramado entre o peritoneo e os intestinos, não tendo
penetrado nas circunvoluções destes últimos, as quacs estavão grudadas por huma camada
delgada do mesmo liquido espessado. A vesicula felea se achava abatida e quasi vasia, c no

fundo existia huma abertura pequena correspondendo 5 outra semelhante do peritoneo.
Além deste, elle cita outro facto cxlrahido do 3." yol. dos ensaios d’Edimbourg, cujo doente

fim de 7 dias d’anguslias.
(* ••) Opusc. de chirurg. p. 2 53.

; A observação versa sobre huma ruptura da vesicula biliaria sem ferida exterior ,
produsida por huma grande paulada sobre o hypocondrio direito ; esta lesão foi seguida de
dôr. vomilos biliosos frequentes, resfriamento das extremidades, pulso fraco, peqncno c ver

micular. A in ílammação apparccco no 3.“ dia, e adqnirio cm pouco tempo o seu má ximo

d’inlcnsidadc; porém mediante bum enérgico tratamento, foi completamente dcbellada ; pas-

sou

morreo no

*••

3
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v idade dest os ferimentos depende do derramamento da bilis dentro do peritoneo,
o que segundo observa Callisen póde algumas vezes ser obstado por adheren-
cias occidentacs , que so tonhao prcviamcnle Ibnnado entre esta visicula
ritonco. t\os casos cm que a ferida nlio fôr seguida de morte rapida , o trata-
mento adequado cm nada diíleriró daquellc empregado nas do íigado.

BA çO. — A posição recôndita desta entranha no bvpocbondrio esquerdo
seu pequeno volume a torna quasi invulnerável ; e por isso suas feridas são nimia-
mente raras. A lesão do baço por instrumento picante lie seguida de muito pou-
cos signaes racionaes , o que depende sem duvida da ignorância em que se la-
bora á cerca dos usos desta viscera , ignor ância que priva dos auxilios que quiçá
poderia fornecer a alteração de suas funeções , c que a distinguiria dos ferimen-
tos dos oulios orgãos. Knlra neste pequeno numero a situação c profundidade da
ferida , a natureza , quantidade c sédc da hcmorhagia , quasi sempre interna ;
e o lugar da dôr (*) : seu diagnostico por tanto lie obscuro.

Muitos práticos de renome pensão que a lesão desta viscera , por mais sim-
ples que seja , lie essencialmenle mortal ; por causa da grande quantidade de san-
gue que se derrama no ventre , e da impossibilidade que ha de o reprimir. Ainda
que alguns factos pareção confirmar este lerrivcl prognostico , comtudo elles são
mui poucos para estabelecer regra geral. O Dr. Powell (**) commémora bum ca-
so notável de ferimento do baço seguido de cura.

No tratamento destas feridas, Larrey aconselha primeiro que tudo alarga-las

c o pe-
e

sada huma semana se exarcebou, c o doente ficou intciramenle ictérico: as dejecções alvi-
nas erão brancas; a dôr e a tensão diminuirão logo. Dous dias depois senlio-se fluctuação
no abdomen , que em huma semana se tornou consideravelmente distendido pelo liquido.
11uma punctura foi feita no ponto mais elevado , e deo sabida á 13 libras d'hum liquido
que parecia bilis pura; 15 libras de liquido idêntico forão extrahidas 12 dias depois por
huma segunda operação; mediando !» dias nova punctura deo sabida ã mais 13 libras;
c 15 dias depois G libras forão igualmente evacuadas -, á datar desta ultima operação aí
melhoras começarão á progredir, e o doe nte curou -se. Marjolin pesando este facto não
admitte que elle prove o ferimento da vesícula biliaria, porém que tendo lido lugar buma
violenta contusão do fígado , occasionou exbala ção dentro da cavidade peritoneal d’buma

• considerá vel quantidade de serosidade , a qual cm consequência dc sua côr amarcllada foi
tomada por bilis. Huma serosidade semelhante se encontra muitas vezes no cranco , peri-
cá rdio , peritoneo c membranas synoviaes de indiv íduos ictéricos mortos, lie de lastimar
qnc o pratico não recorresse á analyse cbimica para verificar a natureza do liquido , o
que removeria todas as duvidas.

' ) Larrey diz ter observado nestas feridas o aperto doloroso da garganta, c do pescoço»
que alguns autores attribuent as lesões do ligado

('*) Aincric. J. Medic. Sc.1— 4SI.
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suflicicntemente , cem conformidade com os preceitos geracs ; fazer evacuar o
sangue derramado no ventre ou infiltrado no tecido cellular visinho , o que se
obtem pela posição favoravcl do ferido , por huma pressão mcthodica sobre os
lábios da ferida , ou por meio de huma ventosa. A natureza cura de fornecer
adherencias que retenh ão os fluidos por ventura derramados. Os cuidados con -
secutivos tenderão A previnir e combater os syoiplomas inflammatorios : ainda a
applicação de ventosas sarjadas sobre o ventre e lombos produzem cflcilos ma-
ravilhosos.

Darei dc m ão As feridas do pancréas , mesenterio e epiploon , por isso que
ellas não dão origem A signaes particulares , e se dão , elles são obscurecidos
pelos da lesão do peritoneo. A serem feridos estes orgãos o tratamento seria o
mesmo das feridas penetrantes cm geral.

URETERES K RIXS. ESTES orgãos podem ser feridos na cavidade abdominal, ou
fora delia, segundo que o peritoneo he ou não incluido ; seu ferimento lie muito
raro em consequência dc seu pequeno volume, e sua localidade posteriore pro-
tegida , particularmentc o dos ureteres. Assim como nas contusões e inflamma-
ções dos rins, assim lambem nestas lesões o doente solíre dores agudíssimas, que
não sc limilão A ferida , são profundas , e estendem-se cm geral pelo trajccto
dos ureteres ao colo da bexiga , e do cordão cspcrmalico ao test ículo, o qual hc
ordinariamente rctrahido para o anel inguinal. A dôr aguda referida pelo doen-
te A espinha, ea intolerâ ncia «los mais ligeiros movimentos da colurana vertebral
são signaes diagnósticos muito valiosos. As horripilações frequentes e irregulares,
quasi sempre de pouca duração sã o mais not á veis nas feridas destas visccras ,
do que nas das outras abdoininaes. As nauséas , vomitos , tosse , e angustia ge-
ral são em muitos casos consequências inhérentes A estas feridas , e podem
mesmo occasionar a icterícia sympatica : tal lie a observação de Marjolin. A
evacuação d’urina sanguinolenta lie o signal mais infallivel e irrefragavel destes
accidentes.

A acrimonia da urina explica a gravidade da inflammação que succédé A sua
exlravasação dentro do peritoneo , pheiionieno este necessariamente fatal, c que
felizmente be muito raro , e parece ter sido observado huma sõ vez por Picho-
lomini ( segundo Morgagni ) ; entretanto quer seja ou não lesado o peritoneo ,
nos ferimentos desta ordem, a urina pódc infiltrar-se no tecido cellular sub-peri-
toneal da bacia c causar destruições mui extensas. Neste caso so observa pouco
depois do accidente, (luctuação obscura acompanhada dc manchas empliiscuia-
tosns produzida* por gazes fornecidos pelo tecido cellular locado dc gangrena : a
colleeção d’urina pédc aproximar-se do superficio de qualquer parto da região
lombar ; c n ã o sendo possí vel alargar n ferida primitiva dc modo que forneça



( ao )
prompla evacuação aos líquidos derramados , e ás parles gangrenadas, ccntr’abcr-
luras devem ser praticadas cm situações convenientes; cem dirccção tal
as artérias lombares n ã o sejão lesadas. que

Ueynell Coales presenciou dons casos dc derramamentos urin á rios muito
consideráveis no tecido cellular doescroto em consequência da ruplura da uretra,
em que buma conliaborlura prevenio a gangrena ; porém tacs casos são extre-
mamente raros , c provavelmente dependem de circumslancias individuaes (é).
Para o tratamento das feridas dos rins c ureteres, pouco accrcscent 3rci ao que
já disse. Attenta a sua gravidado, o Pratico insistirá muito no emprego dosan-
ti-phlogislicos ; c n ão estando bem seguro dc que n ão houve lesão intestinal, de-
ve observar as precauções estabelecidas á respeito dos alimentos e bebidas nes-
te accidente. A evacuação dos intestinos grossos por via dc clistcles frequentes
lie muito util ; porque o accumulo de fezes quasi sempre determina irri-
tação do aparelho urinário.

BEXIGA. — « Cui pcrsecta fuerit vesica, aut cerebrum, aut cor, aut septum
« transversum, aut tenue quoddam intestinum, aut vcntriculus, aut jccur, le-
« thalc. » — Sect VI, aph. 18. — Por Dezcimcris.

Tal era a opinião de Hippocrates á respeito das lesões traumaticas deste
reservatório, opinião que foi abraçada por Aristoteles c Galeno, e que tem sido
inleiramcntc modificada, visto o desmentido dado pelos factos. As feridas da be-

ern geral pela sabida da urinaxiga por instrumentos picantes reconhecem-se
atravéz da abertura exterior, pelo sangue Unido ou coagulado evacuado pela
uretra, ou pela retenção d’urina originada pelo sangue coagulado obstruindo o
colo da bexiga , como ordinariamente succédé. Ajunta -se á isto huma dor e
sentimento de poso na região liypogaslrica , ao longo da urclra e no ano : á estes
symptomas faz muitas vezes
naes caracterislicos de derramamento d’urina no periloneo, ou da sua
tração no tecido cellular da bacia c partes próximas , se manifest ão quasi de su-
bito. Estas feridas bem como as de todo o aparelho urinário podem, ou não, scr

complicadas com damno do periloneo, como já tive occasiúo dc dizer ; no pri-
meiro caso a morte lie sua consequência quasi infallivel : o segundo he menos

séquito a sêde, tosse c raramente vomitos. Os sig-
inftl -

ainda que elle não o sejagrave ; porque o periloneo não lie interessado;
primilivamente, púde \ i lo á ser consecutivamente pela proximidade dos tecidos,

mas

'*) Kntre os doentes dc que fui encarregado na Clinica Cirú rgica , offereceo-se hum, ora
qu'm teve lugar huma extensa infiltração d’urina no tecido cellular do escroto proveniente
de quatro considerá veis estreitamentos dc uretras a gangrena atlingio immedialamenlc os
tm los do lado direito do escroto, deixando descoberto todo o lesliculo correspondente n®
meio d huma enorme ulcera n ão obstante o doente sarou.
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em quo a urina sc tom infiltrado, c pela propagação da inílamniação, quo sc pô-
de ostender cm contincnti até a cavidade abdominal. Estas feridas sendo inuilo
graves, n ão são esscncialtncnlc morlacs ; porque a prompla evacuação da nrina,
quer polo sen canal proprio, quer pela ferida, dá lugar á cura. Quando o feri-
mento interessa a parle mais elevada do reservatório urin ário distendido, a con-
traeção que se segue á extravasar,ão da urina diminue gradualmcnte o seu ori-
fício, c minora ou afasta o perigo da infiltração consecutiva ; consequenlcmenlc
as feridas desta viscera são mais serias quando cila se aclia vasia e contrahida ;
porque o contrario so observa. Quando hum instrumento picante qualquer pe-
netra atravez da superficie anterior da bexiga logo á cima dos pubis ,
pôde traspassa-la complelamentc sahindo nas visinhanças do seu colo, interessar
juntamenle o intestino recto sem incluir o peritoneo, c o doente sarar , não obs-
tante haver hemorrhagia interna, c formar -se depois huma fistula recto- vesical.
»Se a bexiga lie ferida á cima dos pubis, a sabida da urina n ão lie pcrcnnc; mas
intermittente, segundo esta viscera se enche ou vasa; a infiltração tem frequen-
temente lugar, e a sua possibilidade augmenta na razão dirccta da proximidade
dos pubis, .\cstc caso se o accumule d'urina he prevenido por meios cirúrgicos,
a ferida se cicatriza, e o doente pôde sarar facilmente , com tanto que n ão ten h ã o
havido prévios derramamentos no ventre e infiltrações no tecido cellular; isto hc
observado na talha hypogastrica c na punclura pubiana da bexiga.

A primeira indicação á preencher nesta sorte de lesões hc remover a col-
lccção d'urina da bexiga, fazendo-a evacuar pela uretra ; para isto serve-sc d’huni
catélcr ornais grosso possivcl, que sc introduz neste canal , c se conserva aberto.
Quando a lesão hc seguida do retenção d’urina proveniente de obslrucçíto do
colo da bexiga por coágulos sangu íneos, aconsclhão os práticos, para remover
este inconveniente, addicionar ao pavilhão do calétcr huma seringa , c por meio
delia extrahir o sangue coagulado e a urina que sobrenada; sc ainda assim isto
não hc possivcl, rccommcndão fazer na bexiga injccçõcs d’agua morna por meio
da sonda de dupla corrente , á fim de diluir os coágulos. Larrey (*) diz que o
sangue raras vezes se coagula neste orgão por causa da sua mistura com a urina ;
e quando isto succéda, a presença dos coágulos n ão acarretará sérios obst áculos,
menos sc fòr acompanhada de rupturn da uretra ou d'algum outro obicc á in-
troducção do catélcr ; porque a urina mesmo os dissolverá, como bem prova
hum facto interessante referido pelo I) r. Condic, no (Amcric. Journ. Mcdic.
and Stirg. tom. 5.°) Jamais õC deverá renunciar ao uso do catélcr antes do com-
pleto restabelecimento do doente ; porém be necessário muda- lo de tempos á

(*) Obr. cit. p. 510 tom. 2.* Chirurg. Milit. p. 230 tom. 4.*
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tempos; porque sondo do gommn olastica , so cobro d’asporezas, irrita
Ira p a bexiga , o sua extracção depois torna-so diiïicil c dulorosa ; so fôr metá-lico. maior cuidado exige , por causa do oxido que sc pôde formar, e cuja pre-sença influirá sem duvida sobro o estado geral do indiv íduo. A posição do doente
exigida por estes ferimentos lien mesma aconselhada cm todas as feridas do
tre ; a relaxação completa da solução de continuidade. Se collecções d’urina se
tiverem effectuado no perinco , escroto ou sobre os pubis , be preceito dar-lh«
prompt a sabida por meio de largas incisões.

UTF.RO. — Este orgão no estado de vacuidade mui poucas vezes lie vulnera-
do por bum instrumento picante; por causa dc seu pequeno volume c sua situa-
rão profunda no centro da bacia. Quando pelo contrario elle se aeba pejado
pelo produclo da concepção ou qualquer outro corpo, tomando hum volume
muito maior e outra posição differente da que primilivamente guarda , fica mui-
to sujeito á ser ferido. Ncsle-caso o derramamento do liquido amniotico e san-
gue no peritoneo, huma bemorrbagia intensa c o aborto são suas consequências
inberentes c inevitáveis. Ossymptomas da ferida do utero são a situação edi -
recção da lesão das paredes do ventre, huma dôr viva no
propaga aos lombos, virilhas, coxas c vulva ; cila lie seguida de lenesmos, di-
suria , e corrimento sanguinolento pela vulva. Logo depois os symptomas de
metro-perilonitis se apresentão. Pelo que deixei dito claro est á que o prognostico
de tal enfermidade lie muito grave. O seu tratamento deve ser o anti -phlogislico
empregado em todo o seu vigor.

Durnr. AGiu. O- instrumentos picantes podem interessar este musculo ;

porém raras vezes este accidente deixa de ser acompanhado do ferimento das
visccras abdominaes c tboracicas ; portanto os seus symptomas são voriaveis e
ordinariamente obscuros. Os mais not á veis são a respiração frequente e diíficil;
o semblante contrahido c triste , o riso sardonico , a dôr , que se manifesta no
lugar da ferida e se estende ás espaduas c pescoço, simulando lesão do figado.
j\o tratamento destas feridas convém obstar aos movimentos das costellas , cx-
pecialmcntc as da baze do peito , para isto dá-se-lho hum firme apoio , passando
circulares apertadas cm roda desta caixa. He ulil além disto conservar os hom-
bros c a cabeça elevados por meio d almofadas: o tratamento anti-phlogistico
geral e local , as poções ligcirnmentc opiadas , as cmbrocações narcóticas c cam-
phoradas devem ser igualmente empregadas.

Gnossos y.vsos:— Entre os orgãos abdominaes , nem os grossos vasos est ão
livres d.a ncção dos instrumentos picantes. A forma o «s dimensões do instru-
mento vulnoranlc , c a extensão das feridas destes orgãos são as circunstancias,
que mois influem sobre as resultas de taes ferimentos; assim quando o inslruinen-

a ure-

ven-

hvpogastro, que se
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to picante he muito delicado c a ferida por conseguinte lie potico considerável,
a possibilidade da cura lie admissível, tanto mais que ha hum facto na Sciencia
de ferimento da aorta curado , unico de que lenho noticia , (*) que vem cm apoio
do que disse. Quando o instrumento for volumoso, c a abertura do vaso consi-
derável , a morte será sua consequência prompta c inevitável , sobretudo nos fe-
rimentos da aorta: assim quando hum instrumento picante, ou bala dilacerar em
grande extensão as paredes desta artéria , huma hemorrhagia mortal terá lugar.
Foi á huma lesão desta ordem que succumbio Delpech barbaramente assassinado.
Os signacs destas feridas são os de todas as hcmorrhagias internas.,

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

A lesão das vísceras contidas no abdomen , ordinariamente acompanha as
feridas incisas desta parle. Os svmplomas destas complicações sã o , com poucas
exccpçõcs , os mesmos das feridas feitas por armas picantes , em idê nticas cir-
cumslancias; por conseguinte tudo quanto disse ácerca daquellas se applica com
pouca diflerença á estas. Tratarei sómenlc das lesões daquellas visceras , cujos
symptomas , ou indicações carecerem de mais amplos desenvolvimentos.

ESTOMAGO:— As feridas incisas deste orgão erão reputadas mortacs pelos an-
tigos ; todavia esta opinião tcm -sc restringido (segundo Larrey ) ás incisões dos
contornos do piloro , c da grande c pequena curvadura do estomago , quando
interessadas consideravelmente.

Esta viscera sendo lesada por instrumento cortante pódc ficar retida den-
tro do ventre , ou apresentar -se na ferida exterior. Neste ultimo caso , se o feri-
mento do ventre fòr de tal maneira largo que se possa vero estomago
parle lesada desta viscera fizer hernia atravéz da ferida , com facilidade se poderá
reconhecer se cila foi ou nã o interessada : no primeiro caso porém, seu diag-

(*) Lê -se na (Auclorum lalinorum collcclio) o facto d’huiii aneurisma falso consecutivo
sobrevindo ao ferimento da aorta....

Hum creado de Guattani foi ferido na região lombar perto das apophiscs espinhosas
por hum instrumento picante que penetrou de trai para diante ; a cura bem que lenta teve
lugar. Alguns meies depois do accidente sobrevicrão dores agudas á região da ferida ; po-
rém este doente morrendo passados alguns annos, pela autopsia encontrou-se adiante das
vertebras, que estavão no estado pbysiologico, hum sácco aneurismal, cuja abertura eslava

relação com a cicatrii dos tegumentos ainda viiivel...
Hum outro facto hc referido por Pollctan na sua clinica cir ú rgica d’hum moço que

teve a aorta ferida em (lucilo por hum llorele ; e (lurou dois mezes , tendo o ferimento deste
v #«o a dimensão do tubo d’liuma ponua de escrever.

, ou se a

cm
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nostico ho mais obscuro, cos ferimentos só podcráõ scr reconhecidos pelos signac«
das feridas pcnctranlos , de quo já Iratei. Além destes signacs servem ainda para
o diagnostico , alguns accidentes quo dependem da disposição da ferida , estado
dooslomngo, o volume dos vasos divididos. Sendo a ferida muito pequena , c
n ão sendo dividido algum vaso considerá vel , lie claro que o derramamento
guinco.oude substancias alimentares não poderá ter lugar , qualquer que seja o
estado do estomago: o contrario porém acontecerá se cila for maior. As relações
da ferida do estomago com a das paredes abdominaes c suas dimensões respecti-
ves influem sobremaneira no processo dos derramamentos c em suas consequên-
cias. Estes princípios fazem enxergar que sendo a ferida do ventre muito larga c
a do estomago estreita de maneira a só permillir a sabida de seus conteúdos , e
estando cm perfeito parallelismo, as matérias alimentares c o sangue em vez de se
ditVundircm no interior , sahiráõ pela ferida do ventre com os mesmos caracteres
das substancias fornecidas pelo vomito. Si porém o inverso destas circumstan-
cias tiver lugar , isto lie , se a ferida do estomago fur mais larga que a do ven-
tre , o derramamento se cfFccluará na cavidade peritoneal , provocando dcst’arle
huma peritonitis promptamcnlc mortal.

Na occasião do accidente se o estomago estiver vasio d’alimentos, mas des -
tendido por gazes, estes se espalharão no abdomen , produzirão huma tympanitis,
e na maioridade dos casos occasionarão a inílammação do periloneo. Sendo po-
rém este ferimento mui limitado, de maneira á não deixar sabir grande quanti-
dade de malcrias alimentares , o estomago poderá conlrabir adhcrencías com a
parede do ventre , e circunscrever o derramamento em hum pequeno espaço, o

que dá origem á abcessos que multas vezes se abrem cxleriormcntc. Esta feliz
terminação hc muito rara , e mais ainda quando o derramamento he de substan-
cias alimentares, do que quando hc de sangue.

Quando a ferida da víscera não fôr parallela á do ventre , o derramamento
pú de n ão se effectuai’ , c o tratamento neste caso , sendo o mesmo já prcscriplo
para as puncluras deste orgão, deve todavia scr aturado com mais preserveran-
ç a e energia afim de prevenir a inílammação. Senão obstante estas precauções
hum derramamento se cffccluar cm contincnli , como algumas vezes succède ,

a morte será sua consequência inevitável , apezar de lodos os soccorros da arte.
Nos casos de se formarem derramamentos circumscriptos , hc conveniente

liquidos derramados, afim

san-

depois de dcbcllada a in ílammação, dar sabida aos
de previnir a evacuação dos abcessos dentro da cavidade do ventre.

Nem sempre o estomago ferido fica relido dentro do abdomen: muitas ve-
zos elle se apresenta formando hernia alravéz da ferida exterior ; c ent ão se a
I * éo deste orgão fór muito estreita , deve-se reduzi-lo imuicdiatamentc : por-
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( *5 ),vs° quo a ferida sc cicatrisará , c o derramamento não terá lugar. O tratamen -
to consecutivo n ã o diflerirá do prcscriplo. Entretanto se a ferida tiver maior
extensão (mais dc quatro linhas segundo Boycr) ho indispensável recorrer á
costura. Nesta operação o processo á seguir n ão diilcrc da dos intestinos cm
circumstancias analogas; porisso n ão entrarei no seu dclaihc.

INTKSTINOS: — Assim como disse á respeito do estomago, os intestinos fe -
por instrumentos cortantes podem guardar sua posição primitiva, ou mos-

trar-sc na ferida exterior. No segundo caso nada hc mais fácil do que rcconhe-
lerimcnlo , principalincnlc quando elles fazem hernia atravéz da

solução dc continuidade do ventre. No primeiro porém, n ão lie possível verifi
ferimenlc^ destas entranhas , senão pelos signacs racionacs das sqas punc-

ridos

cer-se seu

car o
luras , sobretudo quando a ferida fôr tão estreita que não dè passagem ás maté-
rias intcslinacs. Se a lesão fòr tal que possa dar sãhida a estas malcrias, seu
diagnostico será facil ; por isso que os accidentes varião com a parcclla do in -
testino ferido. As considerações , quo fiz a respeito das feridas incisas do esto-
mago , se applicão pcrfeilamcnlo ás cm questão: assim as feridas destes orgãos
podem dar sahida ás malcrias cstcrcoraes que se derramão dentro do ventre , e
delerminão huma peritonitis mortal , ou no exterior á beneficio da relação do
ferimento do orgão com o da parede abdominal; ou finalmenlc se infillrão no
tecido cellular , sobretudo nas feridas do cego c do redo, occasionnndo abces-
sos eslercoracs graves cm si , porém muito menos sem duvida do que a pc -
ritonis causada por bum accidente idêntico. Quando bum abcesso desta nature-
za se formar, o dever do pratico lie dar prompta sabida ás matérias nellc con-
tidas.

Sc duas ou mais azas intcslinacs forem ao mesmo tempo interessadas por •

hum instrumento cortante, podem as feridas rcspcclivas ndherir humas ás ou -
tras , previnindo por este modo os derramamentos , c conservando communica -
ção entre si : estes casos são extremamente raros, e provão a veracidade da opinião
dc John Bell acerca das feridas penetrantes do ventre, feitas por bum instru-
mento que tenha traspassado a cavidade sein accidente algum.

Algumas vezes a ferida intestinal adhere á bexiga , c sua consequência lie
o doente evacuar matérias le,caos misturadas com a urino , c vicc-vcrsa. Mar-
jolin obserrou hum facto desta natureza , que lerei occasião de citar. Final-
mente o intestino lesado pódc adhcrir á parede abdominal , guardando relação

I ferida desta parte, e dando lugar á sabida de fezes , tornar-se fistulosa ou
sarar passado algum tempo.

Previnir o derramamento dc matérias intcslinacs dentro do abdomen , evi-
tar ou combater a in ílnrmnação pelos meios já aconselhados nas feridas do esto-

com a

4
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mago , tal Iw « tratamento a seguir , quando o intestino icrido se conservar den-
tro do ventre.

Se a porção vulnerada do intestino fizer hernia atravéz das paredes do
ventre, por pouca extensão que tenha a lesão , será necessário rclc-la perto da
ferida exterior por meio d’hum fio passado no mesenterio, ou praticar a costura,
se a extensão do seu ferimento o exigir.

Sc a solução de continuidade fôr pequena , aconsclhão os práticos abando-
na-la á si mesma , reduzido o intestino; porque ella se oblitera quasi immedia-
tamente , com a sabida da membrana mucosa intestinal e contracção da mus-
culosa : póde-sc igualmenle imitar o procedimento d Astley Cooler, obliterando
a ferida intestinal por meio de hum fio de seda passado por baixo dos ramos de
huma pinça , com que se tem conslringido os lábios do ferimento.

Sc a ferida do intestino tiver mais de quatro linhas d’cxlcnsâo , a maiorida-
de dos prá ticos recommanda com Boyer empregar-se a costura. Para este fim
pódc-se recorrer á do Luveiro , á de presilha ou á de ponto-passado.

í.* Esta costura pratica -se da maneira seguinte : O cirurgião toma huma
agulha recta e redonda guarnecida d’hum fio encerado , c atravessa com ella, da
direita para a esquerda , os lábios da ferida estendidos , aproximados, corres-
pondentes por sua superfície mucosa c mantidos nesta situação por elle e por
hum ajudante. O primeiro ponto deve distar muito pouco d’hiim dos â ngulos
da ferida , c linha e meia dos seus bordos ; retirado o fio até G ou 8 polegadas
distante de sua extremidade o cirurgião levará a agulha para o lado cm que pe-
netrou a primeira vez , fazendo sobre os lábios da ferida huma pequena espiral ;

e ahi a introduzirá de novo para da mesma maneira dar hum outro ponto. As-
sim elle continuará até chegar ao angulo opposto da ferida: feito isto reduzirá
o intestino, c fixará exteriormente as extremidades do fio.

2.1 Esta costura que parece 1er sido inventada por Ledran faz-se deste
modo : O operador guarnece de fios de 8 a í o polegados de comprido tantas
agulhas redondas e reclas quantos pontos pretende dar; mantém os lábios da fe-
rida , como na precedente , e os atravessa directamcnlc de hum lado a outro.
Collocados os pontos c retiradas as agulhas, atará conjunctamonte todos os fios
d’hum mesmo lado , reunirá os dous feixes que elles formão , os torcerá c fixará
no exterior , tendo previamento reduzido o intestino.

3.' Esta lie a de pontos passados descripla pela primeira vez por Ber-
trandi. Para o praticar o cirurgião se serve d’huma agulha recta armada do
longo fio encerado. Fixados os lábios da ferida como nas precedentes , elle os
atravessa com a agulha da direita para n esquerda ; dado este primeiro ponto
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elle a trará cm sentido inverso para o laclo cm que penetrou n primeira
assim continua snccessivamcntc até chegar ao extremo da ferida.

Quando os intestinos sc acharem completa ou quasi completamentc corta-
dos no sentido transversal ou obliquo , recommendão os prá ticos introduzir
huma de suas extremidades na outra c mantc-las assim envaginadas ou reuni-las,
por meio de alguns pontos de costura , ou iinalmentc reter as extremidades cor-
tadas na ferida , estabelecendo assim hum ano artificial temporá rio.

Para preencher estas indicações existem vários processos , de que darei bre- „
ve noticia. Primeiro : costura feita sobre hum corpo estranho. Os quatro mes-
tres inlroduziao^ nas duas extremidades do intestino cortado, huma porção da
trachea d’hum animal, c sobre cila as aproximnvão por meio d’alguns pontos de
costura. Este corpo extranho tem sido substitu ído por hum tubo dc carta de
jogar embebido em essencia dc thcrcbenlina eoleopara o tornar inalterável á
humidade. Este processo tem cahido cm desuso pelos seus inconvenientes.

a.° INVACINAç Aõ:— Ramdohr inlroduzio simplesmente a extremidade supe-
rior do intestino na inferior , fixou- as por dons pontos de, costura , c reduzio o
intestino que sc cicatrizou sem accidente; originando -sc disto hum novo processo.

5.® CONTACTO DAS SUPERFíCIES SEROSAS:— Jobcrt teve a idéa engenhosa de
invaginar a extremidade superior do intestino na inferior , depois de a ter volta-
do para dentro , dc maneira a pôr em contacto as suas membranas serosas , e
fixa - las por meio de pontos de costura até a formação das adhcrcncias. Deste
methodo, que ainda não foi praticado senão em animaes inferiores, rezulta huma
valvuk constitu ída pela inversão das tunicas inlestinacs, que coarcta o calibre do
orgão, e pode occasional’ sérios accidentes.

PROCESSO DE DEN ANS: — Este cirurgião imaginou o emprego de très anneis
metálicos com o diâ metro proporcionado ao calibre do intestino , afim de pôr cm
contacto as superficies serosas sem o risco inhérente ao methodo de Jobert.
Elle colloca em cada extremidade do intestino hum annel , para o interior do
qnal dobra huma porção do orgão: depois disto engasta os dois anneis no ter-
ceiro d’hum diâ metro menor do que elles, e que serve dc apoio ás paredes in-
teslinacs, as quaes se reúnem ao nivcl de sua parte media. Para mais segurança
passa-sc hum fio que firma os anneis e os intestinos. A porção constringida
pelos anneis cabe logo cm mortificação , e estes sabem pelo ano de mistura
com as fezes. Este processo tem sido empregado com

PROCESSO DE LAMBERT :— Para remediar os inconvenientes da invaginação,
e da inversão da extremidade inferior do intestino para dentro, Lembcrl, ainda
estudante , inventou o processo seguinte: introduz-se huma agulha armada do
íio na extremidade superior do intestino duas ou 1res linhas distantes da ferida,

vez , e

succcsso.
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fazendo-a pondrai* do fóra para dentro até a membrana inucósa inclusivamcnlc;
depois disto faz-sor. agulha atravessar o intestino cm sentido inverso , luuna ou
duas linhas distante de sua primeira entrada , collocando-sc por este modo huma
azn do lio ; esta mesma agulha hc levada á final sobre a face externa da extremi-
dade anal do intestino , huma linha distante da ferida , c salie á Irez linhas delia •
por este modo se colloca hum numero suflicientc de fios disseminados pela cir-
cnmfcrcncia do intestino : depois disto at ão-sc as extremidades do fio c reduz-se
a hernia, conservando aqncllas fóra. Esta costura determina a inversão d’huma
porção do intestino para o interior , c por conseguinte a formação d’huma valvu-
la ; he muito defeituosa , c expõe o doente á graves inconvenientes.

Para estabelecer o ano artificial pode-se servir do processo de Lapcyronie ,
o mais simples c racional de lodos. Para d executar o cirurgião passa por meio
d'hnma agulha hum fio duplo alravéz do mesenterio correspondente á secção
intestinal ; reduz as extremidades cortadas do intestino até a ferida do ventre,
e ahi os rclem fixando os fios no exterior á beneficio d’hum aparelho proprio.
Por este melhodo o doente fica com o ano artificial , incommodo na verdade;
porém menos grave e preferível aos meios supraditos , c ílualmcnlc de facil cura,
graças ao invento de Dupuytren.

Algumas v ísceras , como o baço , figndo, rins , bexiga c colon , situados ein

parle fóra do pcrilonco, podem ser lesadas ahi, conjunctamenlc com as paredes do
ventre pelos instrumentos cortantes. Seus ferimentos não estando arriscados aos
derramamentos dentro do ventre, não são por isso mesmo muito graves. As subs-
tancias porém ncllas contidas co piiz, n ão achando ampla abertura para se derra-
mar, podem infiltrar-se no tecido cellular, e originar collecçõcs cslercoraes, san-
guíneas, urinosas, e abcessos, gangrena, fistulas, ele. Para previnir estes acciden-
tes, o pratico deve conservar aberta a ferida, ou dilata - la para dar livre passagem
ás substancias extravasadas: no caso porém d’elles sobrevirem elle os combaterá,
segundo os preceitos ordinários. As indicações geraes serão assaz providencia-
das pelos meios apropriados ás feridas por instrumentos picantes com lesão destas
entranhas.

G nossos VASOS:— Ao que disse ácerca das feridas destes orgãos , feitas por
instrumentos picantes, nada mais acreccntarci , na cspccio de que nicoccupo ,
sen ão que cilas são muito mais graves , e mais promplamcnto mortacs. O mesmo
se diz á respeito das feridas por armas de fogo.
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FERIDAS POR ARMAS DE FOGO ACOMPANHADAS DE FERIMENTO
DAS VÍSCERAS.

Ncsla sorlc <le feridas, o preject il que a cíTecluou pode ser mais ou menos
volumoso , e a entranha ser superficial
seguinte a sua gravidade está na razão directa da massa, densidade c natureza do .
projcclil , como já disse , c da extensão do ferimento da viscera : assim se huma
Lala d’arlilliaria lesar consideravelmente as paredes do ventre d’hum indivíduo ,
e com clins huma ou mais entranhas , a morte será inevitável c prompta. Triste
e sensível hc o papel que nesta occasião tçm á desempenhar o homem d’Artc ;
elle limita seus cuidados á mitigar as dores do paciente c tornar-lhe sua morte
menos angustiosa , pelo emprego dos meios palliativ os! Iluma lesão deste ca-
racter foi que roubou ao immortal Napolcão hum dos seus valentes gencracs , o
marechal Ruróc, ferido na batalha de Bautzen.

ou profundamcnlc vulnerada; por con-

Quando hum projcclil desta ordem tiver produzido ferimentos extensos no
ventre, e ligeira solução de continuidade nas vísceras , a morte não se seguirá
tão immcdiatamcnte; porém muitas vezes terá lugar , passado algum tempo ;

devida sem duvida aos derramamentos, iullammação do peritoneo, ou larga sup-
puração. Comquanto seja esta a terminação que se deve aguardar nas lesões
desta natureza , todavia ao cirurgião cumpre ajudar a sahida das matérias derra-
madas , e corpos extranhos , c rcunil-as como si se esperasse seu restabelecimen-
to ; porque não hc extraordinário salvarem-se indivíduos com ferimentosem ana-
logas circunstancias.

Quando a ferida das entranhas for eflectuada por hum project’d de menor
volume , huma bala de espingarda ou chumbo de caça por exemplo , a lesão

apezar de ser cm si grave , não he comtudo csscncialmcnte fatal. Verdade lie
que na maioridade dos factos , sobretudo quando as entranhas são feridas atravéz
da cavidade serosa , a morte as segue logo ; causada pelos derramamentos , e por

ou por extensas suppuraçõcs : mesmo (piando oconseguinte pela peritonitis ,
perigo imminente tenha passado , ainda assim pode o derramamento consecutivo
ter lugar com a quéda das escaras. Este inconveniente porém , lie mui raro ; por -
que antes da eliminação da escara, que se oppõc á extravasação das malcrias ,
tempo tem decorrido assáz sufiicicntc para se terem formado adhcrcncias; entre
os contornos da ferida c o peritoneo, ou as vísceras sãas, c dar lugar A termi-
nações felizes. Todas as v ísceras abdominacs estão expostas á ser feridas por
projcctis desta natureza. Os seus svmplomas , accidentes e tratamento , cm na-
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da aborrBo dos princípios já cmittidos nos capítulos precedentes; e para nao ca-
hir em repetições , sempre fastidiosas, nao entrarei cm seu exame particular.

rFERIDAS PENETRANTES DO VENTRE COMPLICADAS COM A SAHIDA
DE VÍSCERAS.

Como esta complicaçã o sc dá em todas as feridas penetrantes cio rentre ,
qualquer que seja o instrumento minorante , e como além disso as indicações
são as mesmas para qualquer das classes , em que cilas se dividem , por isso as
incluo debaixo d’hum sú capitulo.

As parles, cuja sabida complica mais ordinariamente estas feridas , s3o o
epiploon , os intestinos, ou ambos estes orgaos conjunctamcnte.

EPIPLOON :— Quando huma porção deste orgão faz hernia atravéz d’huiûa
ferida abdominal , e está no estado physiologico , nenhuma gravidade acompanha
este accidente ; sua reducção deve ser logo eífectuada. Para este fim o cirurgião
colíocará o doente sobre o dorso , elevará as suas espadas c bacia de modo á rc-
rclaxar os musculos abdominaes, c depois disto apoiando sobre a parte sabida os
dedos indicadores docemenle e com muita cautela os fará obrar quer junta , quer
alternadamente sobre ella , de modo que hum dcllcs quando procurar reduzir
huma porção da viscera , o outro fique ao pé da ferida , sustentando a parte re-
duzida , concluido isto levará o dedo indicador ao fundo da ferida , e fazendo-o
descrever movimentos circulares dentro doperitoneo , verificará si as partes re-
duzidas tem entrado para a cavidade , ou si se tem interposto entre os planos
das paredes abdominaes , simulando huma reducção completa , c expondo por
este modo aos accidentes do estrangulamento. Quando, como nã o hc raro , a
parte lierniada se achar suja de sangue , areia , lama , etc. , o cirurgião deve,
antes de a reduzir , limpal-a cuidadosamente com fios ou esponja fina embe-
bida em agua morna: depois de reduzida procederá ao curativo da ferida ,
segundo os preceitos já lembrados. Ordinariamente esta operação requer pouco
trabalho , c hc coroada de successo; porém diversas cansas podem difticultal-a ,
c tomal-a inesmo impossivel. Estas causas são : a inllammação mais ou menos
intenda do orgão , a gangrena , o estrangulamento , ou a adhercucia aos lábios
da ferida.

»Si huma porção do epiploon se achar adhérente , ou estrangulada entre
o» lá bios da ferida , duas regras são prescriplas , segundo as circunstancias.
Primeira : sc a porção sabida fôr pequena, c não houverem symplomas gra-
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ves, o pratico poderá recisal-a ale o nivcl da ferida do ventre ( *) » c òcixal - a
cicatrizar sobre o restante ; proceder este que os pathologislas snppõcni me-
nos sujeito ás hernias consecutivas ; ou envolvei a cm hum pano untado do
ccroto , c entregar á natureza a sua ablação , que lerá lugar pela gangrena.— Segunda : Quando a porção da viscera sabida fôr mais volumosa , ou se-
guida de nauseas, vomilos e outros symplomas d’eslrangulamento, o prompto
alargamento da ferida , c a reducção da hernia lie imperiosamente reclamada. i\a
execução desta operação deve haver o cuidado dc dirigir o bistori , quando guia-
do pela sonda , para o angulo inferior da ferida , por isso que este instrumento
pode lesar a viscera : se porém o pratico se servir do bistori dc botão somente,
esta cautela lorna-sc dispensá vel. O resto da operação será dcscriplo circunstan-
ciadamentcquando tratar das hernias inteslinaes.

Quando a reducção he impossibilitada pelo engorgilamento ou inflr.mmação
do epiploon , ou dos lábios da ferida , devc-sc recorrer á sangria geral c local ,
e depois ao prompto alargamento da ferida , sc a reducção apezar destes meios
não se tiver cffccluado.

Nos casos em que a membrana epiploica estiver forlemcnlc contundida , de_
sorganisada ou tocada de gangrena , a reducção não se deve fazer; porque estas
parles lendo de suppurar , ou eliminar-se , darião lugar á huma peritonitis mor-
tal. Quando a gangrena deste orgão fôr imminente , elle se apresentará frio,
duro , de côr vermelha escura , e cortado não sangrará. Rcconhcccr-sc ha a

• mortificação desta viscera pela côr cinzenta , molcsa ptilíacca , c transudação
gordruoza fétida.

Era pratica antiga constringir com huma ligadura o epiploon gangrenado,
rccisar toda a porção mortificada , e reduzir o resto fixando externamente as ex-
tremidades do fio : operigo c inutilidade deste proceder salta aos olhos. Sharp,
Louis , Richter , Desault , Scarpa , Dupuytren c outros tem visto esta operação
ser seguida dc dôres atrozes , c de todos os symplomas do estrangulamento das
hernias. Este processo por conseguinte tem sido despresado. O mais razoavcl
tratamento a seguir consiste cm envolver a porção gangrenada da viscera cm
hum pano untado de ccrôto, ou molhado cm agua desinfectante diluida , c entre-
gar o cuidado da eliminação á natureza , quando a porção gangrenada fôr peque-

contrario tiver lugar, hc prudente desdobrar o orgão sabido , para veri-na: sco

(•) Larrey sc declara terminantemente contra esta pratica ; assim diz elle: • á cxcepção
da circunstancia de que «falíamos ( gangrena ) , não sc deve em caso algum ligar ou cortar
a porção do epiploon sabida do ventre ; porque n ão obstante a precaução dc ligar os
vasos separadamente , depois dc ter rccisado o tumor , podem sobrevir bemorrbagias que
ponhão cm risco a yida do doente. • Obr. cd. I . 2.* p. á ll.
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ficar so nao veio dc onvolta alguma nza intestinal , c depois disto fazer a ablação
da maior parlo da viscera mortificada por meio de pequenos golpes de thosoura ,
para aliviar o enfermo de seu pezo, e cheiro infecto; quanto ao resto cura-se de '

provocar a sua separarão pelo modo j á dito.
Podem-se ignalmcnlc tratar estas hernias assim mortificadas , separando a

porção gangrenada por meio de golpes de thesoura , feitos nas partes sãas da en-
tranha prcviamenlc puxadas para fóra , crcduzil-a depois de ligados on torcidos
os vasos mcsaraicos. Este proceder , que lie aconselhado por Begin , cm com-
pensação da vantagem de previnir as traeções dolorosas causadas pelas adhcren-
cias do epiploon com a ferida , a que o outro processo dá lugar , expõe á perito-
nitis traumatica , hemorrhagias c hernias consecutivas.

INTF.STINOS: — Si alravóz d’huma ferida do ventre tiver sahido huma aza
intestinal , seja qual fôr o gráo d’inilammaçâo com que cila se apresentar , com-
tánto que n ão esteja gangrenada , o dever de quem pensar o doente he reduzil-a
sem perda de tempo ; porque o melhor topico que se poderia applicar ao intes-
tino inílammado he o brando calor abdominal , ca scrosidadc peritoneal ; guar-
dando as devidas oant élas o preceitos rccommcndados para as hernias cpiploicas
simples.

r

A rcducção desta víscera será de fá cil execução todas as vezes que circuns-
tancias particulares n ão diíficultarem seu processo.

Nem sempre esta operação lie simples; os differentes estados cm que se
apresenta tanto a viscera como a ferida do ventre , por onde ella sahio , são a

i

causa principal disto. Estas circunstancias são : a conlracção espasmódica dos
musculos abdominaes, a destensão dos intestinos por gazes , o engorgitamento
vascular , c ainfiammação deste orgão ou dos lábios da ferida , o estrangulamen-
to , as adhercncias , e alfim a gangrena. Eu passo a encarar cada hum destes
estados , c os meios aconselhados para os remover.

Quando a conlracção espasmódica dos musculos abdominaes oppõe barreira á
rcducção d hunia aza intestinal , devem-se empregar as sangrias geraes e locaes ,
c as preparações opiadas internamente até que o espasmo se remova.

Si huma aza intestinal n ão poder ser reduzida cm consequência do accu-
mulo de gazes no seu interior , procurar-sc - ha fazcl-o depois de a ter Iriccionado
Lrandamcnlc entre as mãos ; si ainda assim se não poder conseguir este rczulta -

porç.ão d’intestino para tora , áfim
cm maior superficie este obstáculo , c reduzir-se ent ão segundo os

preceitos ordinários ; porém esta regra me parece inexequ ível: primeiro , por-
que si a abertura est á tão apertada (pie n ão deixa passar o fluido elástico , com
maior diííiculdado deixará sabir

do , aconsclh ão alguns puxar-se huma nova
de diffundir

porção de intestino , sendo para foto ncccí-nova
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sarios grandes esforços , que o exporiäo a arrcLcnlar-se , ou ao menos á contnn-
dir-se muito; segundo, porque sendo a presença dos gazes a causa da difliculda-
de na rcducçno , preçislindo elles , conlinuão A oppôr -sc á taxis, qualquer que
seja a porção d’intestino saliida : terceiro , porque sendo a estreiteza da ferida
hum dos ohslact’los , pode v’r com a porção d’intcslino puxada para fóra , huma
parcólln de mesenterio , que augmenlando o volume das parles sahidas , aggra-
varã os embara ços da operação.

Tal era sem duvida o pensar de Paré , o qual cm laes casos picava com hu-
ma delicada ag. ’ha os intestinos dilatados por gazes. Sharp , Roussel , Garen-
geot e Yan-Svveilen rccommcndao a execução deste, preceito cirú rgico ; entre-
tanto si a agulha que servo para esta operação hc muito delicada , a tunica mu-
cosa do intestino obslroc quasi complelamentc esta abertura , e invalida seu uzo.

Para remover este obstac.i'oChopart c Desault servem-se d’agulhas grossas ;

porém ao seu emprego estão ligados inconvenientes de maior monta ; porque ,
d hum lado a punctura pode obliterar-se cm consequência da sabida de maior
porção da membrana mucosa atravéz da abertura; c d’oulro lado porque a in-
flammação lie muito maior , est á mais exposta aos derramamentos., c seus peri-
gos são mais graves. A pratica mais judiciosa de todas , em casos tacs , he a de
Boyer , Riehorand c Marjolin, a quai consiste cm recorrer á esta operação só
quando o alargamento da ferida lie coutra-indicado ; então elles a praticão com
hum trocaler fino c triangular , que tem a propriedade d’cvacuar o intestino o
oppôr-sc á obliteraçã o d., sua abertura. Hum mui delicado trocaler liso , seme-
lhante ao que se emprega na paracentesis do ventre , será o melhor instrumento
para isto : elle deve ser introduzido na direcção do comprimento dos intestinos;
porque as experi ências de Trover’s mostrão que as feridas transversas testes or-
gãos são mais graves do que ns longiludioaes. A maior parte dos auctores que
empregã o esta operação aconselhão passar-se cm roda do intestino c pelo mesen-
terio , no ponto opposlo á lesão , hum fio, para por meio d’elle çonscrvar-sc a
ferida da operação em contacto com a do ventre , c obviar por este modo aos
derramamentos ; porém conhece-se bem que esta precaução hc desnecessá ria c
prejudicial. Marjelin aconselha que se houver algum receio de derramamento,
será melhor prender os lá bios da ferida com huma pinça de dissecar , c passar
por baixo dos seus ramos hum fio, que os circunscreva , como Sir Cooper em-
pregou com feliz exito em hum caso de hernia estrangulada com ferimento de
intestino.

í,a Faye, Blancard, Sabatier, S. Cooper c outros se dcclarão intciramcnle
contra a punclura dos intestinos ; porém ainda que se conheça que estes cscrip-
tores tem algum tanto exagerado os perigos desta operação t ão insignificante ,

5
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todavia lin dilficil estabelôccr ein que circumstancias trila lie exigida, except#
no' casos ein que liuuia porção d’intestinos, sahida do ventre , está pur tal mod#

repleta de gazes que a cavidade abdominal nao tenha bastante capacidade para
os conter. Km verdado jamais se deverá recorrer á cila , quando se poder pra-
ticar a taxis pelo alargamento da ferida.

Sc huma aza intestinal que se achar fóra da ferida estiver engorgitada, in-
ílammadn ou estrangulada , todo o tempo que se gastar cm manipulações e lo-
mentações prejudiciaes sem dilatar a ferida c reduzida, he damnoso, c o pratico
que assim lizer, hc nimiamente culpado. Nestes casos a sangria geral he de gran-
de vantagem, quer antes qner depois da operação , c deve ser proporcionada á
intensidade da iuflamina ç no. Qualquer que seja a violência da phlegmasia das
partes sahidas, ou a particularidade de sua cor, o pratico n ão deve hesitar
hum momento cm reduzi-la, emquanto não estiver fóra de duvida a existência
da mortificação, por isso que muitas vezes o intestino se apresenta com huma
côr verde escura ou negra, e todavia não existe gangrena ; a consistência e fir-
meza dc seus tecidos será, no9 casos de duvida, o melhor meio de distineção.

Quando fór indispensável alargar as feridas do ventre para se poder reduzir
huma aza intestinal herniada , he preceito geral que as incisões devem ser diri-
gidas para a partesuperior tanto quanto for possí vel ; porque o perigo das hernias
consecutivas est á cm relação com a proximidade da ferida da parle mais baixa do
ventre.

Os instrumentos empregados para este cffeilo são os mesmos que para a f
operação da taxis descoberta ; bistoris rectos e curvos de bot ão , concavos sobre
o cortanlvfc ou convexos como o de Depuytren, e guiados ou não por meio de
sondas canelladas. Tem-se proposto diversos instrumentos particulares para esta
operação; lacs são o bistori horniario de Lcdran, o de J. L. Petit , o gástrico de
Morand, o de Bicn-Aise etc., porém todos elles eslão banidos, e são mui bem
substituídos pelos que acabei de apontar.

Para se praticar esta operação o doente deve estar horisontalmcnte deitado,
coma cabeça e as espaduas elevadas; as pernas curvadas sobre as coxas, c estas
sobre a bach de modo a relaxar quanto ser possa os músculos do ventre c os
lábios da ferida. 0 operador apoiando a m ão esquerda sobro o intestino, c le-
vando-o para traz c para baixo , servir-se-ha do dedo indicador esquerdo para
sobre elle escorregar a sonda, quo tem dc guiar o bistori : so acaso com o dedo
soo n ão poder fazer, o que seria muito uiclhor ; verificará so alguma porção do
juteslino >*50 se acha collocado sobre o rego da sonda , o levará o bistori sobre
dia lendo-o segurado com a mão direito o com o córle para cima ; terminará a
operação de hum só golpe, lendo em vista quo a incisão deve ser feita de den-
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tro para tora , seguindo ornais que fòr possí vel a dirocção das fibras musculares,
evitando o trajccto dos grossos vasos do abdomen e o ligamento suspensório do
figado ; porque muitas vezes a veia umbilicial n ão se tem obliterado, conserva o
seu calibre, e então huma hemorrhagia fatal seria a consequência do seu feri-
mento. Quando o cirurgião julgar convenientemente dilatada a ferida, retirará
conjuntamenle obistori e a sonda sem mudar a posição rcspccliva para n ão lesar
as visceras.

Se a introdução da sonda lie impossível por causa do demasiado aperto
da ferida ; então o seu alargamento se praticará de fóra para denlropor ínvio dc
snccessivos golpes d'hum bislori recto , que convém muito neste caso. Elfec-
tuado o alargamento, reduz-se a hernia segundo os preceitos dados.

Se o intestino sc tom conservado fóra muito tempo, e em consequência
disto se tem formado adherencias entre elle cos l á bios da ferida, de tal maneira
orgauisadas que a rcducção não seja possivcl, lie conveniente divididas c des-
truídas para permitlircm que se iutroduzão as partes sabidas: para isso requer-
se muita prudência e cautela; porque commummenle lie necessá rio fazer inci-
sões em varias direcções: o bistori recto de bot ão lie ainda o melhor instru-
mento para esta operação. Como as circnmstancias destes factos varião mnito,
lie difficil estabelecer regras certas á respeito. Se as adherencias são tão fortes
e antigas que o intestino n ão póde ser reduzido, ainda assim o caso não he de-
sesperado, principalmente sendo a ferida de tal maneira larga que não cause
estrangulamento ; porque como observa Callisen « a porção da viscera liemiada
t se cobre de granulações, e sc cicatriza. »

Quando o intestino, que tiver sabido atravéz da ferida sc achar frio, abati -
do , insensí vel , e de côr cinzenta ou marmórea , nenhuma duvida existe de que
elle está gangrenado; neste caso se a porção herniada fôr hum pequeno bolso ,
ou se as escaras forem poucas e limitadas deve-se abrir o intestino , ou dilatar
a abertura que se tenha formado pela eliminação das escaras , se fôr pequena
para dar passagem ás matérias cstercoraes : nenhum outro cuidado , á excepção
do aceio , reclama este accidente; por isso que adherencias já se tem formado
entre o intestino e a ferida. As matérias fccacs conlinuão á sabir por esta
abertura que se estreita , cicatriza c constitue huma fistula ou o ano artificial.
No caso porém de a porção gangrenada ser huma aza intestinal mais ou menos
extensa , pódc-se abandonar a separação da parle mortificada aos cuidados da
natureza , depois dc a 1er aberto para dar sabida ás matérias; além disto póde-
sc cortar com hum só golpe de thesoura, ein toda a sua extensão, as porções dc-
»organisadas , e depois proceder á reunião das duas extremidades do intestino
como sc pratica nas feridas transversas deste orgao , que iuteressão todo o »cu

»
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calibre , e Je quo ja live occasiflo t'è fullar. Da execução da primeira regra re-
sulta o «uo artificial , incõirmodo ao ilocnlc . poré m menos grave c preferí vel á
segunda.

INVESTING K I:'\"M.OON. — Si com a porção dTnlcslino fizer hernia luima
parce’i ' a do piploouí hc preceito geia! que esie doce se" reduzido a/.les drqedle ;
ou para f. ’! r co n mais clareza , o orgão q . • s o por u!l * '.'0 d vc c ar pri-
meiro : o v .dor Je- le conselho he o1.)', io. ' ' i rgi ão lendo silv 2 ’0 0 fcr: ’ ' con-
vcnienleme-'le , . s reduzirá sog nd cr. • ; gras.

FERIDAS PENETRAMES FEITAS POR INSTIUMENTOS PICANTES,
COMPLICADAS COM CORPOS EXTRAMIOS.

Não hc extraordinário crcontrnr-sé nesta sorte de feridas corpos exlranlvos,
que as compliquem. Este estado lie constituído ordinariamente por fiagmenlos
ou a lolalid . de do instrumento minorante: como ‘‘. cas , prnhacs , ’ nr . $ , ctc.
Elles ex;stem na ferida , ou cabem ’ dc.ilro d., cavidade do ventre : ro primeiro
caso senlindo-sc a sua extremidade, a cxlracção deve ser ’ogo feita , c com toda a
cautela. No segundo , os corpos cxlranhos poJcm aproximar-se da superficie do
ventre , e serem cxpellidos por meio d’ulceraçao , ou com o puz d’abce:sos , que
elles lenhão originado : algumas vezes dando lugar á ahcrluras fistulosas sahem
á final por cilas ; outras , occasionando adhcrcncias quer com as visccras , quer •
com as paredes do ventre, ahi permanecem por mais ou menos tempo : cntíio
será inTucliPero c imprudente alargar a ferida com v !slas de reconhecer sua
séde ; po*i$so ( juc raríssimas vezes se pódc conseguir 0 conhecimento cxaclo da
parle da cavidade cm que cPcs cx’stcm , ou a viscera qrc penetrarão ; tanto
mais esta pesquisa he inclil, quanto se sabe dos recursos de que sc costuma ser-
vir a força conservadora da natureza cm pról dos doentes. Finahncnlc 0 corpo
exlrnnho pódc adhcrir á lima aza intestinal , penetrar sua caviJac , c sahir
pc'o ano; neste caso cRc existe envolvido em hum kislo formado por fMsas mem-
branas. He isto comprovado por numerosos factos que enriquecem os Annaes
da Cirurgia , e que poderia citar ; mas trasladarei somente os casos referidos por
Alex. Bencdiclo e Fabricio de Hilden. O primeiro versa sobre hum soldado que
recebeu huma frechada no dorso, cujo ferro se quebrou ; c no lim de dous

C9ta porção do instrumento foi lançada pelo ano. Fabricio de Hilden
á respeito de hnn inoço que foi apunhalado no lado esquerdo do ven-

tre , e doze mexes depois lan çou pelo recto , com muitas dores , huma porção
do instrumento que tinha très polegadas de comprido.

rnezes
escreve
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FERIDAS FEITAS PENETRAMES POR INSTRUMENTOS CORTANTES,
COMPLICADAS COM CORPOS EXTRADOS.

Pouco accrcccnlarci ao que já disse, ro capitulo precedente a respeito desta
complicação. Os corpos exlranhos raras vezes exalem nesta classe de feridas ,
c quando isto acontece , seu reconhecimento lie feil p:r causa de sua ampli-
dão ; c menos di ílicil ainda lie a cxlracção destes corpc ; porém cilas são mais
sujeitas , do que as feridas feitas por instrumentos picantes ú dar lugar á quéda
dos corpos exlranhos dentro do ventre. Na sua extraeção deve-se seguir os pre-
ceitos geraes assáz claros.
FERIDAS PENETRAMES FEITAS POR ARMAS DE FOGO , COMPLICA-

DAS COM CORPOS EXTRAMIOS.
Os corpos, cuja presença complica esta sorte de feridas são ordinariamente

Laias de substancias c dimensões differentes , e outros corpos , que cilas encon-
trão em seu Irajcclo , c que com sigo implanlão na ferida: tacs são porções do
vestuário , corrciamc, botões , bûchas , etc. , Hum projeclil qualquer , ou cahc
lia cavidade peritoneal , ou se aloja nas paredes do ventre. No primeiro caso
elle púde , obedecendo ás leis da gravidade ir para a parle poslero inferior do
abdomen , ou para a bacia , inlcrpôr-se entre as circunvoluções inlcslinacs cn-
Listados em falsas membranas; engaslar-sc na co'umna vertebral, nos músculos
íombares , e iliacos, ou na substancia do osso deste nome. A presença destes
corpos n ão lie muitas vezes seguida d'inconvenientc algum; o organismo se
habitua com elles: então os projeclis que se acbão perdidos 110 ventre não
se oppoeni á cura. Muitos exemplos ha de pessoas feridas nesta parle do cor-
po por balas , as quaes co.iservão sem accidente algum todo o resto da vida.
Algumas vezes porém depois d’hum ícnpo , mais ou menos longo , as balas
lendo adhcrido a huma aza intestinal , a ulcerão, c sabem pelo ano. Em outros
rasos os projeclis originão quer logo, quer passado algum tempo in ílammações
mais ou menos intensas, c suppuraçõcs na cavidade peritoneal, occasionando
abcessos circumscriptos , que se abrem na mesma cavidade, ou no canal intes-
tinal conlrahindo com edle adhcrencias ; ou finalmcnlc aproximando da super -
fície do corpo , ahi se evacuão. (*)

(•) Sc bem me recordo foi cm 1837 que observei nas enfermarias de cirurgia d*
Hiicricordia bum doente corn buiu abcesso da fossa iliaca. Era eile bum Porlnguci qu«
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Em qualquer dos dons ullimos casos a cura pôde cflectuar-sc. Marjolin

observou huma mulher, cm quem hum abcesso desta natureza *e tinha aberto
simultaneamente na bexiga e nos intestinos ; huma grande quantidade de
puz e matérias intestinaes foi evacuada pela uretra, em consequência de com-municaçflo fistulosa formada entre a bexiga e, o intestino, a qual j á durava mui-tos ânuos antes da doente o ter consultado. No primeiro caso quando os projec-ts tem ficado na expessura das paredes da ferida, nada he mais facil do que exlraht*
los, dilatando-as convenientemente. No segundo, quando os projectis se tem per-
dido nenhum recurso resta mais do que combater os svmptomas inílammatorios,
que se apresentarem em campo, pelos meios anti phlogisticos energicos ; jamais
se deverá imittar estes cirurgiões impávidos, que tem feito aberturas nas viri-
lhas para darem sahida á balas perdidas , nem alargara ferida para as procurar:
as razões sã o obvias. Quando porém se estiver certo do lugar occupado pelo pro*

jectil, á exemplo de Bordenave, deve-se fazer huma contr’abertura para
trahir.

o ex*

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

Qualquer que seja o instrumento vulnerante , que tenha lesado o ventre
pode deparar em seu trajccto hum dos vasos parictaes, c feri-lo conjunctaracnte.
Os vasos que ordinariamente podem ser feridos são as artérias lombares, as ma-
marias internas e sobretudo as epygastricas. O instrumento vulnerante pôde
contrar estes vasos em sua origem ou perlo da terminação, e lesa-los limitada
ou extensamente : destas circumslancias dcpemlc a gravidade do accidente. Sc

en-

tinha servido no exercito do Sr. D. Pedro , de saudosa memoria. Este soldado no mo.
mento em que voltava costas ao inimigo , deixando por isso de imitar seu Augusto Chefe,

foi ferido à tergo por huma bala de mosquete , que entrou perto da região lombar al-
gum tanto acima da cristã iliaca : * ferida se cicalrirou , e a bala ficou dentro do ventre.
Passá rSo-se annos sem que elle soíTresse o menor incommodo , o que lhe permillio vir

para o Brazil , porém esta bonança não foi estável i elle começou a sentir dòres vivissi-
ventre e a cmmagrccer í olhos vistos: rccolheo-se para o hospital onde o Sr.

Pr. Pereira de Carvalho , á cujos cuidados foi entregue , reconhecendo abcesso da fossa

» iliaca ji muito adiantado o dilatou , e pela abertura só sah» pur ; mas continuando a
snppnrario em grande abundancia operar de judiciosas applicações, o doente succumbk),
c a autopsia demonstrou a presença da bala no meio do fóco envolvida em hum listo

metnhrano'o , c que sem duvida era a cansa próxima do abcesso. Talvci me enganasse
«ui alguma minuciosidadr desto facto , en o creio mesmo i porém a base . as cirrunstan *

ci* « geraes , eM3o exactas.

mas no
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a artéria lor ferida na terminação, ou sc a lesão fòr pequena, a hemorrhagia
aerá insignificante e interna, c parará ordinariamente por si. Si fôr perto d»
origem, ou si fòr cxlcnsamcntc lesada , cila pódo ser externa e mortal.

Roconhece-se este accidente pela situação c direcçuo da ferida, pelos ca-
racteres do sangue extravasado, ou pelos signaes do derramamento c da he-
morrhagia. Si as artérias forem feridas cm sua origem, e si a ferida do ventre
iòr larga, dove-se voltar o labio da solução de continuidade para fóra , e ligar
o vaso : si a ferida fôr mais estreita , convé m alarga-la segundo a arte, e recor-
rer á ligadura : se finalmente huma artéria de mediocre calibre fòr lesada, ou
se o ferimento tiver sua séde na terminação d'huma artéria considerável, e so-
bretudo se a ferida for muito estreita, deve-se introduzir nella huma porção de
vela de gomma claslica, ou hum bastão de cera amollecida para servir-lhe d‘ob -
turador. Pode-se igualmcnle em taes casos recorrer á compressão methodica
por meio de compressas graduadas cm forma de pirâmide, embebidas cm liqui -
des frios e adstringentes, íirmemente contidas por apertadas voltas de circular:
este meio he aconselhado por Marjolin c Larrey. Loyer cm hum caso de feri-
mento da artéria epygastrica cm consequência da taxis descoberta, parou defi-
nitivamente a hemorrhagia, imitando o que se costuma fazer no ferimento des
intercostaes: elle levou ao interior da solução de continuidade aparte media
d’huma compressa de maneira á formar hum fundo de sacco, que encheu de fios;
e depois puxando para fóra as suas ponlas estabeleceu a compressão sobre a ar -
t éria . Quando esta ou outra qualquer artéria das paredes do ventre for ferida
Sanson (*) aconselha liga - las, ou praticar hum ponto de costura entortilhada nos
lábios da solução dc continuidade, o qual afronlando-os perfeitamente hum con-
tra o outro fará cessar complelamenle a hemorrhagia.

Tenho terminado o que tinha a dizer acerca das feridas penetrantes do
i entre c suas complica ções immedialas , segundo o plano que me tracei , resta-
va agora tratar (se quizesse) dc seus accidentes ou complicações consecutivas;
porém isto que só por si he talvez objecto para trabalhos extensos , me levaria
muito longe , c jamais seria cabalmentc desenvolvido n’huma these.

( *) Memoria sobre as hemorrhagias traumaticas. Répertoire médico -chirurgical et obsté-
trical. T. 2." p. 377.

F1M.



HIPPOGRATIS APHORÏSMI.

I.

Vita brevis , ars longa , occasio præceps, expcrimentum periculosum , ju-
dicium difficile. Oportel aulem non modo seipsum cxbibcre quæ oportet facien-
tcm , sed etiaui œ grum , et presentes , et externa. Secç. 1" Aph. i .°

I I .
Ad extremos morbos exactè extremæ curationes optimæ sunt. Secç. ia

Aph. f>.°
I I I.

Lassitudines spontè oborlæ, morbos denunliant. Secç. 2* Aph. 5.°
IV.

Sanguine multo cfluso , convulsio aut singultus superveniens , malum.
Secç. ôa Aph. 5.°

V.
Circa puris gencrationes, dolores et febres magis accidunt quam ipso facto.

Secç. 2" Aph. 47. VI.
Acutorum morborum non omninô tutæ sunt prædictiones, ncque mortis ,

neque sanitatis. Secç. 4* Aph. 19.

Hi« de J i i ne i ro. Typngr tpbU I « Con i t. de J. VILLENEUVE c COMP. 1St0,
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