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DUAS PALAVRAN SOBRE EXTE TRABALHO.

Nunca recebémos fio grande encargo como o de escrevermos uma these
sobre um dos ponlos das sciencias medicas; porém, ja que se nos impée tao
ardua obrigacie, a ella nos submettemos, nio com . a louca esperanca ‘de
bem preenchermos o objeclo, porquanto falta-nos talento e habito de escrever
para o publico, mas sim lao somente contando com a benignidade de nossos
mestres e leitores.

Muito tempo divagamos incerto por esse vasto campo das sciencias medicas,
com o fim de escolhermos um ponto sobre o qual dissertassemos: por fim
resolyémo-nos escrever sobre as feridas penetrantes do peito. Escolhendo
semelhante ponto, nosso fim nio foi discorrermos amplamente sobre o objecto,
porquanto excederia os limites de uma these; mas sim fazermos algumas con-
sideragdes geraes sobre as feridas penetrantes do peilo e alguns dos accidentes
que as podem complicar, fazendo ao mesmo tempo sentir a importancia da
percussiio ¢ da auscultacio nas feridas do peito. Seria longo enumerarmos as
difficuldades que encontramos para desenvolver tio difficil ponto: deixemos
portanto isso ao juizo dos entendidos.
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Em nosso trabalho adoptimos a ordem segninte :

Em 1° lugar, fizemos algumas consideragdes sobre as feridas penetran.
tes do peito e seu diagnoslico,

Em 2° lugar, traldmos das feridas penetranles simples e seu tratamento,

Em & lugar, traldmos das feridas penetrantes complicadas com a he-
morrhagia dos ramos da axillar, intercostaes, mammaria interna, subclavea,
com a presenca de corpos estranhos, com a hernia do pulmio.

Fm. 4° lugar, tratamos das feridas penetrantes complicadas com a lesio
do pulmio, do derramamento sanguineo , considerado como symptoma da lesio
do pulmio, e como accidente: expuzemos e apreciimos o valor dos signaes do
derramamento sanguineo, taes como a ecchymose lombar, o alargamento do
peito, os fornecidos pela commogio hippocratica, percussio, auscullacio,
pressio abdominal, predilecgio para deitar-se para um determinado lado;
expozemos amarcha e terminagiio dos derramamentos sanguineos , e 0s cuidados
relativos a esse accidente; tratimos do emphysema e do pneumothorax, tam-
bem como symptoma da lesio do pulmdo, e como accidente, Em uma palavra,
tentamos esclarecer (da melhor maneira que nos foi possivel) o diagnostico da
lesdo do pulmio; j4 expondo succinctamente os accidentes que esle ferimento
arrasta, ja expondo ¢ analysando os meios empregados para o diagnostico:
fizemos sentir a importancia da percussao e auscultacio pela applicacio que
dellas fizemos a cada passo.

Em 5° lugar, expuzemos reduzidamente o tratamento das feridas pene-
trantes do peilo. Nio traldmos de oulros muitos accidentes que podem complicar
as feridas penetrantes do peito, taes como a lesio do esophago, dos grossos
vasos da cavidade, dopericardo, do coragio, do diaphragma, &e., &e., porque
nos levaria muito longe. Nio fizemos, pela mesma razio (como pretendiamos),
applicagio  da percussio e auscullaciio ao tratamento das [eridas penetrantes
do peito. i

Muitas fallas teremos commettido, ja pela difficuldade da materia, ja pelo
pouco tempo que livemos para meditar sobre ella: por isso contamos ainda esta
vez com & benevolencia de nossos sabios mestres.
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As feridas /hao sido divididas, pelos autores que dellas tem iratado, em
penetrantes e nio penetrantes; e tanlo umas como outras tem sido ainda
subdivididas : as primeiras em penelrantes simples ¢ complicadas, e as se-
gundas em ndo penelrantes simples e niio penelrantes complicadas,  Defi-
niremos tio sémente as primeiras, por ser o objecto deste trabalho.

Entende-se por ferida penelrante do peito aquella que tem interessado &
pleura ou todo o orgio contido no recinto asseo do peito,

Lembraremos que esta definicio ndo ¢ admittida por todos os autores :
assim alguns entendem unicamente por ferida penctrante aquella que tem
penetrado a pleura. Na opinido destes, o coragiio poderia ser interessado se
o insteumento passasse entre as duas Jaminas do mediastino,/a aorta ou outro
qualquer orgio contido no mediastino posterior, sem comtudo ser a ferida
penetrante. ‘A penetracio da pleura é para elles a condicio essencial para
que haja ferida penetrante.

Penetrante simples, aquella que, interessando sémente 4 parede do peito,
nio & acompanhada de circumslancias graves, tal como a lesio de algum
orgao importante, podendo por isso exigir indicactes particulares; o pene-
trantes complicadas, aquellas em que o contrario acontecer. As feridas

_ penelrantes: do peito. podem ser produzidas, ou porinstrumentos picantes,
como o punhal, florete, baioneta, &e.; ou por cortanles, como a espada ¢ o
sabre, ou por corpos impellidos pela explosio da polvora, e raras vezes por
outros corpos contundentes. !
- 0s accidentes que complicio as feridas penelrantes do peito podem depen-
der, ou' da natureza da causa que as produzio, ou da maneira por

: i qlll.‘ as
mesmas cansas tem obrado," ou mesmo de circumstancias ihdividuaes.

3



CE

Os principaes accidentes que podem complicar as feridas penetrantes 4,
peito sio: a dor, a lesio de vasos ou nervos consideraveis, as fracturas dys
assos do peito, a hernia, ¢ lesiio do pulmio, do esophago, pericardio, coracig,
grossos vasos, medula, canal thoracico do diaphragma, ¢ a presenca de €orpos
estranhos, os derramamentos, el'nphyaezl)\'l, deniidee e,

Do Diagnostico. A necessidade de reconhecer se uma ferida ¢ ou nao
penetrante, foi sempre sentida pelos pralicos: ou esse conhecimento lhes
servisse para os guiar sobre o tratamento, ou fosse para julgar da gravidade
do ferimento, para salisfazer ao proprio espirito, 4s exigencias dos parentes do
ferido, ou dos magisirados. Como quer que seja, a maior parte dos rmedices
antigos, para chegarem a esse fim, langirio mio de meios que com justica
alguns hoje achao-se inteiramente reprnrndus, uns por inuteis , outros por ver-
dadeiramente prejudiciaes. Diremos alguma cousa sobre os caracteres {ou
phenomenos) que nos poderad levar ao conhecimenlo da naturesa penetrante
ou nio das feridas do peilo.

Nenhuma duvida nos podera reslar sobre a penetragio, se a ferida for assaz
larga, de maneira a deixar o dedo e a vista penetrar no inlerior da cavidade
do peilo. Porém, quando iste ndo ¢ possivel, pela pouca extensio da ferida,
devemos lancar wio de lodos os indicies e signaes que nos possio levar a
esse fim.

Os indicios tirados de instrumento e das eiccumslancias exteriores da ferida
nio fem senio um valor muite duvidoso. Por excmplo, em uma ferida por
um instrumento agude, quando o cirurgido pessa examinar o instrumento
vulnerante e comparar sua largura com a extensio da incisio feita nos tego-
mentos, elle podera tirar presumpcies sobre a profundidade da ferida; porém
is50 nio passard de simples presumpgoes. A direccio exacta tomada pelo
instrumente no momento do ferimento ¢ ulil conhecer-se, e se tera o
cuidado de examinar o doente na posigio em que elle se achava no memente
de receber o golpe; porém seguindo-se mesmo este preceilo, nio se alcangio
senao meras probabilidades. Se suppozermos que, em uma ferida feila por
arma branea, o instrumento penetrou a extensio de muitas pollegadas, ha-
vendo apenas uma pequena incisao na pelle, nio serd cerlo e razoavel concluir
que a lamina penetrou o thorax. A penelracio ainda ¢ duvidosa se, em uma
ferida por arma de fogo, nio houver senio uma abertura. Com effeito, &
lamina de uma espada em uma baioneta, ou alguma arma semelhante,
se for dirigida obliquamente, ou s= for refleclida por uma coslella, pode
percorrer um. longo Arajeclo ma espessura. das partes molles. O trajecto
das balas & ainda mais nolavel. Saucerolle vio mma bala de pistola que,
cotrada o wma pollegada do sternon, tinba sahido perto da espinba dorsals
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depois deter simplesmente caminhado pelas partes molles entre a quarla ¢
quinta costella.

A sonda foi ha muite tempo aconselhada com o fim de conhecer a extensao
das foridas. Quando a ferida & recta e assaz larga, ¢ cerlo que a sonda
pode percorrer o irajecto e indicar se ella ¢ penefrante; porém commusm-
menle nio se lira vantagem alguma desse meio. Se com cfleito o trajecto ¢
obliquo, ou se elle s tem estreitado pela inflammagio sobrevinda aos labios
da ferida, o estilele ou a sonda perdida nas parles molles ndo podera chegar
ao fundo da ferida, e se expora a considerar come nio penclraple wna
ferida que realmente o é; ¢ este mesme inconvenicnle acompanha as injec-
coes. Nos cilaremos o seguinte pedago de J. Bell, quando falla desse meio
de diagnostico: « Ha praticos menos prudenles, que nio lemem levar ao
acaso uma sonda no meio das visceras do baixe ventre ou do peito, e pro-

nunciar=se logo sobre a sorte de seus doentes, —Elles movem e removem .
diz Ravaton, um ferido quasi moribundo; lisongeio-se com uma especie de
barbaridade , collocande-o na posigio em que se achava no momento em que
recebeu o golpe; elles nio lemem asseverar que a ferida interessa os pulmaes,
o estomago, o figado, ou eulro qualquer orgao essencial, e entretanto sabem
muito bem que esta opinido nio repousa sobre nenhuma base solida, e que disso
nao resulta nenhuma maodilicagio para o tratamento. —Eu convenho que esta
pratica parece alé um cerlo ponto aulorisada pela impaciencia do doente e
dos assistentes, que desejio muilo saber se a ferida ¢ ou nio mortal, e
que medem o talento do cirurgido pela promptidioe e seguranca com que faz
o seu diagnostico ; porém logo que estivermos bem compenetrados desta
verdade, que, em semelhante caso, as indagacdes minucissas nio fazem sendo
augmenlar o pcrigo provecando dores inuleis, nio deveremos preslar-nos a
solicilagies tao mal enlendidas; e ¢ esle um dos casos em que, com o
sacrificio da propria repulagio, e para seguranca do doenle , deve o pratico
rejeitar um methodo abselutamente pernicioso.

«0 celebre Ranby se ajunta a Ravaton e Lafaye, para condemnar o emprego
da sonda nas feridas do baixo venlre e do peito : — Inlroduzic uma sonda
nessas cavidades, diz clle, ¢, cada vez que a isso se recorre, determinar
uma nova ferida, — Em uma outra parle de sua obra elle exprime a repug-
nancia que tem para esse meio, dizendo: — Eu nunca pude supportar que se
Introduzissemn longas pingas em uma ferida por cxma de fogo, porque, atra-
vessando 0s orgaos, os punhio em perigo, e sem alguma ulilidade, —Porém
o raciocinio demonsira ainda melbor que todas as citagies que nio ha
f!imlmma vanlagem em wndnr-ae‘as feridas do pulmio, do eslomago, dos
intestinos e dos oulros orgios inleriores, porquanto nio se pode por esle meio
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adquirir algum conhecimento que influa sobre as indicagies therapeuticas,
Deve pois o pratico nesse caso limilar-se a uma cirurgia expectante, observar
os symptomas, e regular por elles sen modo de proceder. Este arbitrio ¢ majs
seguro para o doente, e mesmo para a repulagio do clrurgiz‘xu; porguanto,
feridas ‘que se julgavio simples tem tido algumas vezes consequencias fataes,
entretanto que outras sobre as quaes se havia feilo um prognostico funesto
tem sido curadas sem o menor obstaculo, &c. »

A passagem do ar que entra e sahe alfernativamente pela ferida da parede
do peito, de maneira a agilar ou mesmo a apagar a chamma de uma vela
que se lhe approxima, prova que é penetranle; porém este signal falha nas
feridas produzidas por insirumentos muito estreitos, e naquellas cujos tecidos
tenhao perdido suas relagies, ou em que houver entumecimento inflammatorio
de'suas bordas,

O emphysema das partes molles do peito, COmMo veremos, péde tambem
sobrevir nas feridas nao penetrantes. Os escarros sanguineos, que 4 primeira
vista parecem indicar que a ferida ¢ penetrante, nés veremos mais adiante
que este accidente pode apparecer em uma ferida nio penetrante, e faltar
em uma penetrante, e mesmo sendo ds vezes esta complicada com a lesao
do’ pulmio.

Do que temos dito resulta que os indicios fornecidos pela presumivel
direc¢io do instrumento , os fornecidos pela comparagio do instrumento
s, a sahida do ar pela ferida,

vulnerante com a ferida, a sonda, as injec
o emphysema, os escarros sanguineos, nenhum delles ¢ sufficiente para
julgar da penetragio ou ndo penetracio das feridas do peito; porém, se alguns
dos mencionados signaes acompanharem a outros que indicio a lesio de
algiim orgio importante da cavidade do peito, dessa reuniao poderd resultar
certeza de diagnestico. O pralico deve pronunciar-se com muita cautela, sobre-
tudo nas questoes medico-legaes, nio dando a cada signal sendo o seu valor
real , e suspendendo, nos casos de duyida, o seu prognostico até que a marcha
da molestia melhor o esclarega.

Das feridas penetrantes simples.

Um instrumento picante, cortante ou contandente, pode atravessap 130
somente a parede do peito e penelrar em sua cavidade, ou péde ser profun-
damente enterrado no peito, ¢ atravessa-lo de parte a parte, sem comtudo’
ser lesado algam orgio importante tanto de suas paredes como do seu interion’
* Nos havemos enumerado precedentemente og siguaes que poderdd nos indicar’
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se a ferida é ou nio penetranle; nio podemos julgar da sua simplicidade
sendo pela ausencia dos signaes e symplomas que mais edisnle voremos
acompanhar & lesio de orgios importantes, Uma vez que nenhum accidente
se manifeste; o pralico deverd ao menos julgar a ferida simples ¢ trata-la
como tal; digo ao menos, porquanlo as feridas do peito, como, veremos,
podem ser acompanhadas de accidentes que nio se manifestio no principio
por nenhum symptoma, ¢ a cujo conhecimento s6 poderiamos  chegar pela
marcha da molestia, ou mesmo s6 pela autopsia. O tratamento que yamos
indicar para as feridas penetrantes simples nos parvece racional, porgnanto
tende a prevenir ou mesmo a moderar symplomas mais ou Menes graves , gue
por ventura possdo manifestar-se. Sio simples os meios que se devem empre-
gar nas feridas que estio nesse caso; elles consistem: se a ferida for larga,
em reunir por meio de tiras agglutinativas, e de uma aladura de corpo, os
labios da ferida: devemos nos abster de pontos de coslura verdadeira, sobretudo
nos pontos que corresponderem as partes mais convexas das costellas, e ainda
mais quando o doenle for atormentado por uma tosse frequenle; porquanto
a dilatagio do peito a cada inspiragiio despedacaria com dor as partes unidas
pela costura; porém, nos casos de insufficiencia de outres meios, o pratico
reeorrerd a ella, que pederd ser vantajosa, sc se prevenirem os seus inconye-
nientes pela applicagio de uma aladura de corpo lie apertada quanto baste
para impedir.os movimentos das coslellas no acto da respiragio, fazendo-se
esta entdo quasi exclusivamenle pelo diaphragma, como acontece nos velhos,
0O doente sera collocado em uma situagio convenienle (meio assentado, um
pouco inclinado sobre o lado doente, ¢ os membros abdeminaes em Nexio)
prescrever-se-ha dicla e reponso o mais abseluto;, o uso de bebidas adacantes,
¢ refrigerantes , ou bebidas lizeiramente acidulas. Se o doente for mogo,
robusto e plethorico, de maneira a recciar-se uma inflimmagio muito
forte, para preyeni-la e modera-la no caso, que appareca se fara uma sangria de
brago, e essaindicagao serd ainda mais necessariase houver contusies sobre o
peito ou suas visinhancas. O curalivo serd renovado o menor numero de yezes
possivel, e sera superficial, evitanda a quéda de qualquer corpo estranho para
dentro da cavidade; o que podera facilmente acontecer, pela tendencia que
ha para esse accidenle em semelhautes feridas. Para prevenir este accidente
nas largas feridag, serd ulil cobri-la com um panno picado, untado de ceroto
simples, ou balsamo de Arceus: os fios, chumaco e a atadora de corpe
completarad o apparelho. No caso de se poder, pela reunido das bordas da
ferida, interceptar toda a communicaciio entre a cavidade do peilo e o exterior,
«© pratico mandard, no momento de reunir as bordas da ferida, o doente fazer
uma dorte inspiracio, afiw de gue o pulmio, dilalando-se, expilla todo o
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ar conlido na cavidade da pleura; porquanto sua presenca nio € innocenis
como veremos. No caso porém da ferida ser estreita, para prevenir a entrada
@ sahida do’ ar, que mnesla especie de ferida podera produzir o emphysema,
se cobrirh aferida com um pequeno emplastro adhesivo, o qual ser coberto
por um’ chumaco, e tudo mantido por uma atadura de corpo assaz apertada,
0 pralico, mnas feridas desta ullima natureza, devera estar assaz prevenido
para nio deixar arrastar-se por estas cicatrizagdes das bordas da ferida, por-
quanto muitas vezes accidentes graves se prepariio ou ji existem no interior
que até entio nio se tem manifestado. As feridas do peito leviio commummente
mais tempo a cicatrizar-se do que as das outras partes do corpo, por causa
dos movimentos conlinuos indispensaveis que o peito exerce no acto da
respiragiio.

Feridas penetrantes complicadas.

As feridas penetrantes complicadas podendo exigir cuidados diversos,
segundo a natureza dos accidentes de que forem acompanhadas, nos enlra-
Temos primeiro em algumas consideracdes sobre varios aceidentes.

A dér depende, quasi sempre, bem como outros symptomas que a acom-
panhio, da lesio de algum nervo ; ella eede ao uso dos emaollientes, das fomen-
tagoes calmantes ; e quando estes meios sejio insuflicientes, e a dor excessiva,
poder-se-ha recorrer & incisio ‘transversal ou 4 cauterizacio do nervo.

A hemorrhagia ¢ um accidente que péde, nio sé complicar as feridas
penetrantes , como as nio penetranles; e este accidente péde apresentar
um perigo maior ou menor, ¢ indicacdes diversas segundo a natureza do
vaso, seu volume e siluagio: 'a hemorrhagia péde provir de vasos existentes
na cavidade ‘do ‘peito au em suas paredes. Trataremos por ora da que
depende destes ullimos vasos.

Logo que um ou muilos dos grossos ramos fornecidos pela arteria axillar
sio dividides perto de sua origem, a hemorrhagia pode ser mortal se 0
sangue nao pira pela formagio de um thrombo, pela mudanca de direcgio
da ferida, pela syncope, ou emfim por uma compressio bhem exercida,
quer sobre a ferida mesma, quer sobre a arteria axillar acima ou abaixo da
subclavea : se a ferida for larga e o vaso accessivel, o pratico praticard 2
ligadura ‘ou a torsio; se porém a lerida for estreita e irregular, ¢ vmd
grande porgao de sangue {61 derramada no tecido cellular da axilla e infiltrade
nos intersticios dos musculos, deve-se, para prevenir a formagio de wm
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abcesso, apressar-se em fazer uma incisio sobre ‘o ponto o mais clevado,
extiahiv os coagulos ; e se a arteria ndo pudér ser ligada ou torcida, compri
mird a abertura com fios, que serfio mantides por meio de uma atadura,
¢ que ahi seriio demorados até que a suppuracio os destaque. Nos vimos este
ullimo expediente ser eoroado de bom successo em um caso no hospital da
Santa Casa.

As hemorrhagias das feridas penetrantes do peilo dependem algumas vezes
das avterias intercostaes e seus ramos. O numero e situagio desses v
ddo a razio da possibilidade desse accidente. As arlerias intercostaes inferiores,

em numero de nove, algumas vezes de oito ou dez, nascem das partes lateraes
e posteriores da aorla, dirigem-se obliquamente para féra sobre o corpo
das vertebras do dorso, e avancio sobre as exlremidades posleriores das
costellas. Penetrando nos espagos intercostaes, cada arteria se divide em dous
ramos, um dorsal e outro intercostal. O ramo dorsal da anles de tude um
ramo que penetra no canal verlebral pelo buraco de conjunc¢do correspon-
dente, e se ramifica na medulla, Ella passa ao depois entre as apophyses
transversaes, e vai distribuir seus ramos aes museulos longo-dorsal e sacro-
lombar.

O ramo intercostal, mais covsideravel que o precedente, marcha por meio
do espaco intercostal, por baixo da pleura, ¢ se divide bem depressa em
dous ramos, que caminhio entre os dous planos de musculos intercostaes.
O ramo inferior marcha ao longo da borda superior da costella que lhe fica
inferior, e se ramifica no periosteo desta costella. O ramo superior, muito mais
volumose que o precedente, marcha ao longo da borda inferior da costella
que the fica em cima na goleira dessa borda, e sobre o lergo anterior da
costella: elle se dirige para o meio do espago intercostal, e di muitos ramos
secundarios aos musculos intercostacs ¢ ds pleuras, e aos musculos ¢ tegu-
mentos do peito.

Nos casos de ferimento de uma arleria intercostal , o seu diagnostico nao
sera sempre facil: assim, se a ferida for larga e divecta, ¢ facil reconhecer-se
o accidenle pela sahida de sangue vermelho, e pela cessacio do corrimento
de sangue logo que se introduz o dedo na ferida e comprime-se a arteria contra
a borda inferior da costella que corresponde ao labio superior da solugio de
continuidade ; outres lem aconselhado, para reconhecer a origem da hemor-
rhagia, introduzir na ferida uma carta de jogar dobrada em forma de goteira,
e a collocar debaixo do ponto em que se suppde que a arleria tem sido
dividida: se o sangue corre pela goleira, ¢ uma prova que elle vem da
arleria intercostal; se ao contravio o liquide corre por baixo da carta, ¢
uma prova de que elle provém de algum oulre ponio da ferida ou da
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cavidade mesmo do peito: semelhante meio porém podendo s6 ser applicads
nas largas feridas, ¢ justamente nestas que olle & dispensavel, pois que ¢
dedo mais facilmente nos daria dados mais posilivos sobre a origem da he.
morrhagia. Se a ferida ¢ eslreita, obliqua e sinuosa, o sangue que a arlerig
fornece experimenta muitos obstaculos para corver para [ora, e entio elle
derrama-se em maior ou menor quantidade na cavidade do peito. Em seme-
lhante caso , nds conheceremos lio sémenle que o doente soflre uma hemor-
rhagia, e mesmo que ha um derramamento para a cavidade do peilo; porém
quanto 4 sua origem, (o sémenle se alcangara dados incertos ; assim, a maior
oumenor penetragio da ferida, que reconheceremos pela eslensio da incisio,
pelo exame do ferro, pelas informacoes que o doente nos fornecer, pela
provavel direcciio da mesma ferida, pela ausencia dos symptomas que indiquem
a lesiio de algum orgio contido na cavidade do peilo, e que poderia dar lugar
i hemorrhagia, € que o pralico chegara a ter conhecimento mais ou menos
exacto da lesiio da intercostal, Como quer que seja, ¢ importante que o
pratico chegue a reconhecer a origem ‘da hemorrhagia, pois que esse conhe-
cimento o deve guiar sobre a indicagio que deve preencher.

Para sustar a hemorrhagia que depende da intercoslal, tem-se proposto
muites meios, devidos a varios autores. Gérard aconselha que, depois de ter
engrandecido sufficientemente a ferida, e té-la prolengado até ao nivel da borda
superior da costella collocada acima da arleria ferida, se introduza no peito
pela cesura uma agulha curva armada de um fio, lendo em sen meio
Iigado uma mécha (bourdonnet), e que se faca passar rente por baixo ¢ por
cima da face interna da costella, e sahir sobre a borda superior deste osso,
¢ feito isso, passar de dentro para fora de manciva a fazé-la atravessar os
planos dos museculos intercostacs, puxando-o por este ponto até que a mécha
{bourdonnet) , presa no meio do fio, va se applicar sobre a arleria ferida.
Feito isto, ligio-se as duas extremidades do fio sobre uma compressa espessa
applicada contra a face externa da costella. Para tornar esta applicagio mais
facil e segura, Goulard mandou construic uma agulha pavticular: a agulba
de Goulard tem uma curvalura equivalente a 3 de cireulo; ¢ suslenlada
por uma haste armada de um cabo, e perto de sua penta ¢ que ella tem o
fundo que vceebe o fio: este ¢ alojado em uma goleira, que elld tem cm
sua face convexa; logo que tem alravessado os musculos intercostaes, e gue
sua ponta se apresenla no exlerior, como no processe de Gérard , tiva-se 0 fio
de seu fundo e se relira a agulha pelo mesmo caminho por onde tem pene-
frado; no mais o processo ¢ semelhante ao precedente,

Lolteri imaginon, para comprimir a avleria inlercostal, um instrumento
que se compde de wma lamina de ago polida, do comprimento de qualee
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pollegadas, tendo quinze linhas de largura em uma de suas exlremidades, ¢
dez na oulen, ambas arvedondadas. A extremidade mais estreila apresenta
quatro bura

08, que por meio de um fio fixa um pedaco de agarico, ou

uma compressa convenientemente disposta ¢ talhada; perlo dessa extremi-
dade a lamina muda de divecgio curvando-se em angulo ; porém torna-se
quasi hovizontal em uma pequena parte de sua extensio: depois do que
ella toma loge sua primeiva direccho, que ¢ vertical; a porgio comprehen-
dida entre a extremidade guarnecida e a primeira curva apresenta uma larga
abertura oblonga, que ¢ destinada a facilitar a sahida do sangue derramado
no peito: emfim, perto de sua exiremidade mais larga a lamina apresenta
dous buraces longos e parallelos, por onde passa um cadargo que a deve
fixar em torno do tronco. Para servir-se desse instrumento, intcoduz-se a
sua extremidade mais fina na ferida, depois de a ler dilatado, se for preciso.
por meio de uma incisdo parallela 4 borda inferior da costella, e faz-se a
pequena extremidade penetrar até que a parle curva abrace essa mesma
borda, e que o agarico, ou a compressa, corresponda i aberiura da arteria.
Feito isto , calca-se sobre a extremidade opposta, de maneira a approxima-la
do peito, sobre o quul se fixa, tendo-se interposto entre os legumentos ¢ a
lamina um chumaco. Por esla manobra este instrumento obra como uma
alayanca do primeiro genero, cuja extremidade inferior comprime de dentro
para fora a arteria contra a borda da cestella correspondente,

Quesuay, para substituir a placa de Lotteri, servio-se com bom successo de
um meio bem simples para comprimir a arteria intercostal, Tlle toma uma
medalba (seton) de marfim, mais estreitada por duas bordas parallelas, furada
em dous pontos, para deixar passar um cadargo; envolye a medalha (seton)
em um panno que & cheio de fios, de maneira a torna-la em uma pequena
pellota: esta medalha (seton), tendo sido introduzida mo sentido de seu
achatamento atras da costella, as duas extremidades do cadargo servem para
fixa-la; a extremidade inferior contra o peito, emquanto que'sua exiremi-
dade superior exerce uma compressio contra a arleria.

Bellocq, tendo examinado todos os meiosinventados para comprimir a arteria
intercostal, e exagerado os inconvenientes de cada um, propoe um meio
que elle considera muito proprio para exercer uma compressio invariavel,
pois que segue os movimentos das costellas e permitte a sahida do sangue der-
ramado. O instrumento de Bellocq compde-se de duas placas estoffadas, das
quaes uma se introduz na ferida, e outra ¢ applicada exteriormente , o e
approxima uma da eutra por meio de um paraluzo, que ¢ recebido em
uma porca. Acha-se nas Memorias da Academia de Cirurgia, tomo 3.°, pag. 88,
uma descripcio e estampa desse apparelho.
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Desault pensa que pava saspender a hemorrhagia basla introduzie na ferid,
a parte media de um panno, de maneira a fazer uma cavidade ; &

cheia de fios, depois do que puxa-e pr extremidades do panno: os fios en
chendo o fundo de saceo oppoem-se 4 sahida do panno pela ferida ¢ comprime
a arteria contra a borda da costella correspondente.

Emfim «Boyer propde um meio simples, que elle julga poder sufficiente-
mente preencher, como os descriptos, o fim que sc pretende. Toma-se, diz clle,
ama mécha (bourdonnet) lignda com um cordio de fio dobrado ; introdus-se
profandamente no fundo da ferida, ou mesmo até o peito ; afasta-se os dous
fios, ¢ entre elles colloca-se uma compressa, em férma de rolo, e liga-se por
¢ima , primeiro por um né simples, ¢ ao depois por wn no roza. A medida
que sc¢ aperta o primeiro 16, a ‘mécha introduzida na ferida tende a sa-
hir; porém, como ¢ retida pela compressa, fica applicada eontra a face
interna e borda inferior da costella, e exerce sobre a arteria uma compressio
sufliciente para fazer cessar a hemorrhagia,

Benjamin Bell diz que ¢ mais seguro obrar directamente sobre o vaso, ¢
que ¢ possivel ‘sujeitar facilmente a arteria de uma maneira mais simples,
Dilatando-se sufficientemente a ferida, péde-se com um tenaculo , um pouco
mais curvo que o ordinario em sna ponta, fazer sahir da sua goleira o vaso
que fornece o sangue ¢ liga-lo da maneira ordinaria ; o que serd mais facil nos
individuos magros,

Taes sdo 05 meios aconselhados com o fim de oppér-se & hemorrhagia da
intercostal. O processo de Gerard, consistindo em ligar a costella ¢ arteria, fas
cessar a hemorrhagia, mas nio completamente; porquanto o fio ndo obra
livremente sobre o vaso, por isso que este ¢ em parte protegido pela sua
goleira. Accresce a isto que o processo ¢ doloroso, e mesmo perigoso; porque
se expoe a lesar o pulmio, e pode produzic uma inflammacio da plenra ¢
tecidos vizinhos, assim come a denudacio da costella, O processo de Lotteri,
além de exigiv um instrumento particular, para poder ser posto em pratica.
pode ser substituido pelo de Quesnay. Ambos nio sio muite seguros, pela fa-
cilidade com quese deslocio, e pela designaldade de pressao que exercem noacto
da respiragio. A machina de Belloeq tem o inconveniente de ser complicadn
e de difficil applicagio no maior numero de casos, apresentando comiudo
a vantagem de nio deslocar-se com facilidade, como a de Lotieri e Quesnay.
O processo de Dessault nos parece nio 56 de facil execucio, como tambem
podendo preencher bem o fim sem precisar, como oulros, de instrumentos
particulaves ; este processo ¢ ndo s6 o mais pralicado, como tambew
aconselhado,

A arteria mammaria interne, que se approzima das parles lateraes do sternon
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pode ser interessada em uma ferida penctrante do peito. Sancerotic refir
um exemplo. Chopar tratou de um menino em que a carlilagem da seplima
costella e o ramo externo da arteria mammaria interna foi dividida poc um
fragmento de botelha. O Dr. Valentin deixou uma obscrvacio de um
doente que restabeleceu-se depois de soffrer a operagiio da thoracentese.
Lavrey, na sua Memoria de Cirurgie Militar, nos refere a observagio de um

soldado granadeito, em quea avleria mammaria interna foi dividida , perto de

sua origem, da subclavea, o qual succumbio 47 dias depois do ferimento.
0 mesmo autor refers mais duas observacioes em sua Clinica Girurgica; em
uma o doente correu grande pevigo, porém salvou-se; e em outra o doente
M, Beybard

succumbio 21 dias depois de ter soflvido a aperagio da thoracentes
tratou de um individuo que por fim veio a soffrer a operacdo da ihioracentese.,
em consequencia do ferimento dessa arleria.

Pelas observacies ciladas vé-se que os casos de ferimento da mammaria in-
terna fordo todos graves, e pela maior parte vierdo a necessitar da thoracenteses
eravidade que, no maior numero desses casos, resultou de ndo se ter obrado
divectamente sobre o vaso; porquanto quasi todos esses praticos se limitdrao
a reunir (como aconselha Larrey) exactamente as bordas da ferida. Porlanio
deve-se, bem como nas inlercostaes, obrar directamente sobre a mammaris
interna.

O ferimento da arteria subclavea péde ter lugar por occasiio de uma ferida
do peitoy se for interessada grande parte deste vaso, elle trard por consequencia

amorte , se o doenie nio for immediatamente soecorrido. A lizadura serd o

unico meio definitivo capaz de, com vantagem, impedir os'mios resultados
de semelhante lesdo.

A compressaa, quer divecla quer indirecta, serd applicada o mais breve pos-

sivel; porém esta compressio em raros casos deixard de ser provisional, Se a ar

teria subelavea for lesada pf‘rtn de sua reuniio com a arteria axillar, acompres-

sio poderd ser applicada. I sobre a primeira costella, entre os dous sealenos, que
ella deve ser feita. Descansando inunediatamente sobre o osso nesse ponto,
nap sendo separada da pelle por alsum musculo, mantida pela unido fibro-
muscular dos dous gcalenos, ella permille a applicacio de todos os meios
compressivos. O processo o mais simples, ¢ a0 mesmo tempo efficaz, consiste
em levar o lmﬂe zar ou 05 dous primeiros dedos de uma das mios 2o concavo
supra-clavicular. Comprimindo assim de ¢ima para baixo, e de fora para den

tro, loge sente-se, ou os batimentos da arterin, ou o tuberculo da primeira
costella, que limita inferiormente a passagem. Basta entio apoiar com forca

Ppouco maior por fora, e pela parle posterior: para estar seguvo deabiar divee-



o 00

tamente sobre ella. Deste modo a veiadica intacta adiante, e todos os ramos
do plexo brachial se accommodiio em cima. Porém, como o pollegar ou 0s ontros
dedos se fatigdo bem depressa, ¢ preciso, quando ella deva durar além de alguns
minulos, exercer a compressio da arteria com o sello (eachet) goarnecido da

pellota, ou eom algum compressor do genero do torniquete de Dahl, que se

devera applicar exactamente sobre a regido indicada; mas, como deixamos
dito, a compressio nio paderd ser applicada no maior numero de casos senio
provisoriamente, islo é, emguanto o pralico nao recorre i ligadura, pelo pro-
cesso mais conveniente.

No caso porém de ser o vaso levemente interessado, como acontece nas lesaes
produzidas por instrumento punctorio muito delicado, semelhante lesio nem
sempro serd seguida da morte independente de nenhum soccorro: a observa-
¢io de Gualtani de um individuo que wiveu muitos annos depois de ter fido a
aorta ferida; as observacoes de Mr. Syme, e os factos observados por muilos
autores na especie humana; as experiencias feitas em animaes por Velpeau,
nos levio a pensar, como Guthrie, Velpeau e outros, que a lesio de vasos,
mesmo considevayeis, uma vez que seja pouco extensa, péde nio ser seguida de
hemorrhagia. Cumpre nioe esquecer que nao se tem podido submetter a ces-
sacao espontanea das hemorrhagias arteriaes a leis fixas e constantes, e que
seria perigoso conlar com ella lodas as vezes que a arteria ferida offerecesse
um volume consideravel como esla de que se trata.

As feridas penetrantes do peito podem ser complicadas por corpos estranhos
de diversas especies. Assim, umas vezes sao pedacos de vestidos ou de farda-
mentos, ou de oulra qualquer pega que comsigo traga o ferido; outras vezes &
um pedago do instrumento vulnerante que se tem quebrado, outras vezes ¢é o
projectil que foi impellido pela explosio da polvera. A presenca de um corpo
estranho em uma ferida penctrante é certamente uma complicacho que por
s 50 pode dar lugar a muitos accidentes; portanto & urgente fazer a extracgio
uma vez que 0s meios a que se pode recorrer nio sejio mais damnosos do que
a sua presenca. Ista operagao, diz Priou, ¢ ainda indicada com o fim de satisfazer
o descjo, ¢ acalmar a inquictagio dodoente, que di grande importancia aessi
extracgio. O prazer, a seguranga ¢ a csperanga se pintio em suas [eigaes, logo
que se lhe apresenta o corpo vulnerante, causa de todos seus males, ¢ esse
estado de sua alma exerce a mais vantajosa influencia para a sua cura.

I sobretudo no campo da batalha que importa proceder immediatamente
i extraccio dos corpos estranhos que se encontrio , porque a inllammagio
que tem de sobrevir ndo lem ainda mudado a férma e as velagoes das partes,
e a indagagio ¢ ordinariamente facil,
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Vejamos o que diz sobre islo Fodéré (*): «Um preeeito geral, quando se ¢
chamado para examinar uma ferida que ainda ¢ accupada pelo instrumento,
o para decidirmos se conyém extrabi-lo immediatamente, ou diflerir, ou nio
permittiv a extraceio, ¢ atlender 3 natureza da ferida, & parle offendida , &
forca do doente, 4 especie de corpo vulnerante, assim como aos accidenies
actuaes e aquelles que podem apparecer para o futuro.

«Dever-se-ha differir se o individuo for extremamente fraco, ou se a perda de
sangue lhe houver causado desmaio; porque seria de receiar que, ja enfra-
quecido, elle nio viesse morrer durante a extracgiio, seja pela dor que é in-
separavel, seja pela hemorrhagia que deve resultar. Convém ainda difleric
quando uma ponta qualquer ¢ demorada na ferida ao lado de wum grosso
nervo, ou de alguma arteria ou veia consideravel, de sorle que nio se possa
exirahir sem risco de a ferir ; espera-se entio que o doente esteja um pouco
testabelecido, ou que a suppuracio, alargando a ferida, facilile a extracgio do
corpo. Renuncia-se ao contrario 4 idéa de lenlar esta estraccio, quande os
accidentes fazem presumir que o coraciio ou 08 grossos vasos arleriaes e ve-
nosos estio feridos, e que o doente nio sobrevive sendo porque o sangue e o
testo das forgas vitaes ¢ (permitta-se a expressio) relido pela ponta de
instramento, »

s corpos estranhos podem estar occultos na cavidade do peito, ou retidos
Da espessura de suas paredes, ou parle na cavidade e parte [ora.

Se o instrumento se tem quebrado em uma gostella, de maneira que uma
de suas estremidades se mostre no exlerior, € necessario extrahi-lo per meio
de uma pinga forte, Se o instrumento se tem quebrado rente com a superficie
da costella, porém fazendo a outra extremidade saliencia para dentro, poder-
se-ha, a exemple de Gerard, empurra-lo de dentro para fora por meio do dedo
guarnecido de um dedal; provavelmente levando o dedo por uma outra aber-
tura pralicada acima eu abaixo do ponlo ferido, Tem-se aconsclhado tambern
levantar com um instrumento cortante e solido a substancia do 0sso ou da car-
tilagem sobre os lados do corpo estranho, e logo que se tem descoberto uma
parte, segura-lo com uma pinca de relojoeiro. Ii bom, como observa Devey,
que 05 denles da pinga sejio untados com cera ou envolvidos em fios, afim ;:le
que nio escorreguem , o que tornaria a extraccio diflicil. Quando a extremidade
que fizer saliencia para dentro for assaz longa, a difficuldade entio sera maior:
poder-se-ha nesse. casa recorrer, em vez do dedo, a uma pinca assaz forle, cujo
bico seja curvo: enlio, introduzinde o bico da pinga per uma abertura praticada
acima ou abaixo do ponto ferido, poder-se-ha apanhar a porciio do instra-

(*) Diccionaria das Seiencias Medicas , t. 43, p. 110,
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mento por seu corpo, € (azé-lo recuar por meio de um movimenlo conveniente
dado & pinga : logo que uma porcio do instramento liver atravessado para ¢
exterior, retira-se a pin«.’_:n ¢ obra-se como no primeiro caso, Julgamos que
seria mais prudente dilatar a ferida o clevar superficialmente uma porgio do
osso de maneira a dar lugar a que a pinga possa segurar o corpo por sua
extremidade exlerna, como havemos dito precedentemente : esta opiniio devers
ser sobretudo seguida quando o corpo occupar a parte carlilaginosa da
costella.

M. Velpeau cita a seguinte observacio de M. Guillon. Um forcado tendo
morrido no hospital de Rochefort, achou-se em seu peito um fragmento de
florele, que havia alravessado o thorax de parle a parte, e do qual uma das
extremidades eslava encravada na espessura de uma costella, entretanto que
a outra estava fixa ao corpo de uma vertebra. A parte media do instrumento
estava alojada ne meio do pulmio, ¢ cercada de conerecdes calcarcas. Soube-
se que a lesio datava de 15 annos, ¢ antes da aulopsia ninguem suspeitou
a presenca de corpo estranho,

Uma bala de mosquete pode ser relida nas paredes do peito, ou perder-se
na cavidade, Ti preciso empregar muilasagacidade para reconhecer sua presenca
e posicio. Uma s6 abertura nem sempre indica que o projectil é retido na
ferida, porque lem-se visto muitas vezes as balas ficarem retidas no 1meio
dos tecidos por um fundo de saceo que fizerdo com os vestidos levando-os diante
desi, e quando se despem os feridos ellas cahirem. Nio se deve pois deixar de
examinar as vestes dos feridos, tanto para julgar dos pedacos que a bala houvesse
podido arrastar comsigo, como para nos cerlificarmos se elles a contém em si.

Duas aberturas da mesma sorte nem sempre indicio a ausencia de corpos
estranhos no Lhorax; pois a arma podia conter duas balas, das quaes uma sé
tivesse sahido: Dionis, Ledran, Petit, Schmucker virio ferimentos em que
duas balas entradas ao mesmo tempo por uma s6 aberlura, uma atravessira
a parfe, ea outra ficira retida. Suppondo mesmo que nao houvesse senio
uma bala, podem ainda ficar no peito pedagos de vestidos, de botdes dos farda-
mentos militares; ou mesmo [ragmentos de costellas ou do sternon terem sido
levados pelo projectil. I raras vezes possivel determinar com certeza se uma
ferida por arma de fogo conlém ou nio corpos estranhos. A ferida por onde
o projectil tem entrado apresenta as bordas regularmente cortadas e depri-
midas (se a bala nio ¢ irregular) , entretanto que aquella por onde tem sahido
¢ mais larga, e sio como despedagadas, franjadas ¢ reviradas,

Se o projectil é retido no meio das partes molles do thorax, se reconhecerd
sua presenga pelo exame attento do exterior, Apalpar-se-hio escrupulosamente,
e por muitas vezes, ndo 50 os conlornos da ferids, como tambem todos os
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pontos. Temos ja dito que a bala reflectida pelos ossos ¢ cartilagem percorre
muilas vezes um longo teajecto debaixo dos musculos e debaixo da pelle, sem
penelrar. « Saucerote e eu, diz Percy, vimos um gendarme ferido por um tiro
do pistola, no qual a bala, reflectida por um botio da veste, em logar de
entrar no peito, como leria feito sem esse encontro, havia lavrado pelo inter-
vallo da 4* ¢ 5* costella, desde o sternon até a espinha dorsal. » Os autores
referem grande numero de factos desla nalureza. A bala pode de outra sorte,
depois de ter atravessado o peito, demorar-se no meio das partes molles no
fim do seu curso, nio tendo bastante forca para sahir definilivamente. Nestes
dous casos seria facil extrahir o corpo estranho, quer dilatando a ferida se for
curta, quer praticando uma contra-aberlura se for longo o trajecto. Serd entio
preciso examinar com o dedo se ha esquirolas, ou pedagos de vestidos na
ferida, ¢ se existirem ao alcance do instrumento, se extrahirdd por meio
de pingas.

Se o projectil estiver retido no tecido esponjoso do sternon, se deslocara
em certos casos introduzindo por baixo delle um puncéio ou um trado (tariére),
que se fard jogareomo uma alavanca. Seesta alavanca nio puder ser introduzida,
& preciso, para a collocar, praticar sobre um dos lades da abertura um buraco
de encaixe com a lamina de um escalpello forte. Se a bala estiver tao segura
de maneira que nao hajareceio de aprofunda-la, se enterrara ahi o tirafundo
perpendicular ou horizontalmente. Porém se o projectil se tiver enterrado além
do seu grande diametro; se, com mais forle razio, elle estiver prestes a cahir
no mediastino, nfio sera razoavel usar dos meios precedentes, sendo melhor
recorrer ao trepano.

Uma bala péde ser retida entre duas costellas,’ assim como Bidlo refere
um exemplo citado por Percy. O Dr. Briot vio uma bala que, depois de ter
atravessado o omoplata, veio se encravar da mesma maneira, 12 mesmo possivel
que o projectil ndo se tenha insinuado entre’ esses ossos sendio depois de
ter anteriormente alravessado a cavidade pectoral ém um ponto opposto, como
se vé no facto seguinte referido” por Percy. O 'Marquez de Segur, diz elle,
recebeu na batalha de Raucoux uma bala que passou entre a f1.* e 5.°
verdadeiras  costellas, atravessou os pulmdes, e veio insinuar-se entre as
mesmas costellas, do lado opposto, sem fracturar mem umas nem outras,
O cirurgido que descobrio o projectil, aforca de apalpar o exterior da peito,
pode extrahi-la, Esta extracciio ndo é porém {io facil como se poderia crer,
Deye-se primeiro que tudo’ praticar incisdes respeitando a’ arteria intereostal
¢ o pulmio; depois passar por baixo do corpo estranho um levantador cUfvey
ou um gancho rombo conduzido sobre o dedo, e com elles expeliiv a hala
de dentro para fora. A extraccio serd mais facil se, para fazer obiar a ala-
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vanea, se espera que as costellas se tenliio clevado duranic um movimenls
de inspivacio, ¢ se a0 mesmo tempo se apoia o dedo conlra a coslella inferior,
alim de impediv que ella se eleve com as outras.

Se uma bala, depois de terialravessado o slevnon, éretida immediatamente
atraz desse osso, no mediastino anlecior, ¢ possivel extrabi-la sem causar
damno as partes profundas; e por conseguinte pode-se tenlar a sua extraccio,
tanto mais que sua demora seria ovigem de tewiveis accidentes, Para csse
fim, ¢ preciso comecar por dilatar a aberlura feila no osso, porque de um
lado o projeclil que tem entrado com grande [ovca por essa abertura é relativa.
mente muito grande para sahir facilmente, e porque, de outro lado, ¢ prccibo
uma abertura. assaz larga para dar passagem g0 corpo e ao instrumento que
o conduz. Deve-se pois applicar cordas de trepano, uma agima e oulra abaixo
da abertura, invadindo esta, e fazer ao depois desapparecer os arlgulos; entao
com pincas de longos e delgados ramos se ird buscar a bala, e se extrahira
comp se fusse um calculo, Se essa manobra nao for bem succedida, se deixara
o corpo na ferida em face da aberlura, e mais tarde elle poderd sahir por
si, sobreludo se se tiver o cuidado de fazer, de vez emguando, o doente
deitar-se sobre a parte anierior do peito. O espagamento da aberlura servira
mesmo para facililar essa e:{[)u'isixo conseculiva.

Quando a hala ¢ retida superficialmente no pulmio, de maneira que o
dedo introduzido na ferida chegue alé ella, é permittide ainda tentar extrahi-la,
A maneira de proceder serd quasi semelhante & precedente: dilatar-se-ha a
ferida exterior por imcisoes, ¢ se apanhard o corpo esiranho com pingas:
Ledran, Desport, Bagieu e Percy aulorisio essa pratica, Porém , salvo esse
caso muilo raco, que nao péde apparecer sendo quando o pulmio acciden-
talmente se acha reunido 4 parede costal, ¢ quando a0 mesmo tempo o corpo
nio se acha profundamente mergulhado, ¢ preciso abandonar a bala a si
mesma. Em outros casos, com effeito, ou o projectil cahe na parle inferior
da cavidade da pleura sobre o diaphragma, ou elle fica alojado profundamente
no tecido do pulmao. Nesse ullimo caso nio se saberia onde o enconlrar, ¢
seria imprudente {azer, para o achar ou extrahir, manobras capazes de ferir
0 orgio e dar lugar a hemorrhagias : emfim essas manobras serido peor oulro
lade inuleis. Demais, tem-se visto muitas vezes balas perdidas no pulmio,
¢ ahi se demorarem longo tempo, os doentes viverem, e o corpo eshranho
ser lancado um dia espontaneamente pelos bronchios. Delius diz que um
soldado langou, tossindo, uma bala que havia enlrado em seu peilo longo
tempo antes, Murat achou uma no. pulmio esquerdo de um homem que,
depois de sua ferida, ndo viven menos de vinle annos com hoa saude. Percy
refere que o marquez de Bavilly, ferido por um firo dez anncg antes, havia
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laugado por differentes vezes muitas balas de chumbo, e até estopas que
hasido servido para embuchar a arma, Broussais e Thomassain refercm factos

ar

analogos. Resulta pois desses exemplos que se pode viver com saude. aj
deum corpo estranho, e em particular mesmo de uma bala occupar o pulmiio;
o que se pode ter a esperanga de ver um dia o corpo estranho ser langado
pela expectoragdo; ¢ per conseguinte acha-se aqui ainda um poderoso motive
pava aconselhar o eirargido a rejeitar toda a lentaliva tendo por fim a ex-
traccio desse corpo.

Quer depois de ter atravessado o pulmao, quer sem o ter alravessado , a
bala pode calir na eavidade da pleura, como dissemos. Entio, no primeiro
momento, ella é livre ¢ fluctuante no peito, ¢ os cirar,

Ges tem pensado
que se poderia extrahir sem correr o risco de interessar orghos importantes.
Porém que regras estabelecer para essa operagio? Por oulros termos, serd
uma contra-abertura que é preciso fazer em um ponto do thorax. Estar-se-ha
bem seguro de niio haver engano sobre a séde, e mesmo sobre a presenca
do corpo estranho? O inconveniente da operagio nio seria igual aquelle que
produziria o corpo por sua presenga? Este ullimo receio parece muito fun-
dado, porque possuimos a hisloria de muitos factos nos quaes balas livees e
fluctuantes tem podido demorar-se impunemente no peito. Diemerbrock ,
Manget, Vareliola, Schaarschmidt e Bidloo referem exemplos, ¢ Percy apoia-se
em seu testemunho para provar que & preciso antes abandonar esses projectis
a si mesmos do que lentar a operagio para sua extracgao. Entretanto ha
um meio de que & preciso servir-se. Sc com effeito a bala estiver fluctuante,
pode-se esperar que, deitando-se o doente sobre o lado ferido, e agitando o
corpo, o projeclil venha apresentar-se no orificio da ferida, e entio com
pingas se poderé felizmente agarra-lo e extraki-lo. Porém comprehende-se que
este soccorro mallograr-se-ha muitas vezes, ¢ entre oulras causas, porque a bala
pode ser alojada no lade opposto aquelle em que tem tido lugar a ferida
exlerior. Aconlecera pois muitas vezes que nio so podera alcancar os carpos
eslranhos collocados dessa sorle,

Ainda que tenhamos citado factos que provio que a demora prolongada
das balas no peito ¢ compalivel com a saude, acontece muilas vezes fambemn
que esses corpos acabdio por oceasionar graves accidentes. Quando elles nio
chegiio a ser langados pela expectoraciio, podem entreter no peito uma sappu-
ragio abundante, ¢ & esta uma das causas de derramamento de pus em
consequencia das feridas do thorax. Abandonados a si mesmos, esses corpas
cstran%mgl podem fixar-se em um certo ponto, ¢ Larrey diz t8-los visto muil -
z:ze_s_ insinuarem-se por entre um espago intercostal, e vir alojar-se debaivo

s musculos que cobrem o peilo, Porém mais {requentemente ellas o

as
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na cavidade da pleura, ¢ ahi se demoriio entrelendo uma suppuragio inosgo-
tavel. O que fazer messa derradeira circumstancia? B permittido obrae logo
que se lem a certeza que o corpo estranho esth na pleura, e que de outra
sorte o doenle esta sujeito aos accidentes que acompanhio o derramaments
de pus no peito. Aqui a presenca do corpo estranho ¢ um motivo de mais
para levar o civurgiao a praficar a operagio da thoracenthese (empyema).
Se pois a ferida exterior tem ficado fistulosa, como acontece muilas vezes,
deve-se aproveitar para sondar o peilo, e reconhecer o ponto preciso que
occupa a bala; e isso aleancado, serd sobre esse ponto que se deverd fazer
a-operacio, Larrvey cita a este respeilo dous faclos que demonstrio os recursos
da arte. Em um soldado ferido por um liro, que levou uma per¢ao da quarla
costella, e havia atravessado uma porgio do pulmae, o prujeclii linha-se perdido
na cavidade ; uma mullidio de signaes graves, taes como hemorrhagia, hemo-
therax, desfallecimentos frequentes, oppressio, escarros sanguineos, forio a
consequencia desse ferimento. Depols de muitos mezes, a ferida tendo ficado
fistulosa, o pus tendo-se derramado na pleura, e o doente estando ameacado
de uma morte prexima pelas consequencias da suppuragio , Larrey inlroduzio
uma sonda flexivel ¢ ligeiramente curva peln ferida , e reconheceu a bala na
parte mais declive do peilo. Esse corpo existia quasi no lugar de eleiciio para
a operagio do empyema, assim como se confirmou, medindo no exterior a
sonda que havia tocade a bala. Entio Larrey resolveu-se a praticar uma
contra-abertura nesse ponto. Tirou uma grande quantidade de pus, a bala
foi extrahida por meio de pincas de polypos, por entre o espago intercostal
que se achava espacado. Tres mezes ¢ meio depois dessa operacio, e seis
mezes depois da ferida, o doente morren em consequencia de umn excesso
de regimen , quando os accidentes do lado do thorax tinhio quasi inteiramente
desapparecido. Quiro soldado foi igualmente feride por uma bala que penetrou
entre a oitava e nona costella do lade direito, e que se perdeu no peito. No
fim de cinco dias o ferido estava a ponto de suffocar-se, quando um cirurgiio
dilatou a ferida por uma incisio parallela & costella inferior. No mesmo ins-
tante muilos pedagos de panno forao expellidos com uma onda de sangue
soroso misturado de coagulos. O estado do doente melhoron muito, e pouco
a pouco a ferida se fechou. Noves accidentes apparecérao e cedendo & aber-
tura espontanca de um abcesso debaixo das bordas das falsas costellas; porem
depois o derramamento se renovou com todos os seus perigos. Larrey sondou
a ferida, que tinha ficado fistulosa, e reconhecen a presenga da bala no fundo
da cavidade divcita do peito. Primeiro que tudo elle debridou as partes molles
para extrabic o corpo estranho; porém este ndo podia franquear o espago
intercostal, muito estreito para o deixar passar. Entdo elle descobrio a vos
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talla inferior ¢ & cortou com uma faca lenticular , comegando per sua borda
saperior. Foi obrigado a corta-la em quasi toda a sua altura; porém, l.l.‘lll('.llllu
o ferimento da arteria intercostal, parou um pouco acima da borda inferior,
oo afastamento foi bastante para deixar passar a bala com uma pinga de
polypo. No terceiro dia sobreveio uma complicagio, O doente levantando-se
e fazendo alguns esforces para defecar, a borda delgada da costella que
nao havia sido cortada rompeu-se, ¢ com ella provavelmente a arteria inler-
costal, porquanto houve hemorrhagia. Todavia esta foi suspensa pela com-
pressio aconselhada por Desault. Depois de fter atravessado uma serie de
graves accidentes, o doente foi definitivamente curado um mez quasi depois
dessa operagio. Este proceder devera ser imitado, posto que rares seriio os
casos que se apresentardd.

O pulméo , fixado por lagos inextensiveis no lugar que elle occupa, mas sub-
mettido a alternalivas de dilatagio e contraccio, contido em uma cavidade elas-
tica e extensivel, cujas paredes sio, em parle musculares, em parte cartilaginosas,
e em parle osseas, achari na testura mesmo dessa cavidade e em sua propria di-
latabilidade causas que o levem a deslocar-se, e logo que uma ferida penetrante
do peito tem uma certa extensio ella pode dar sahida a uma porgio do pulmio,
que forma entao uma protuberancia fora do peito entre as costellas. Este acci-
dente serd tanto mais facil, quanto a ferida tiver lugar em um ponto mais de-
clive. O diagnostice nao ¢ difficil de estabelecer; o peito nio contém sendo
os pulmdes ‘que possan sahir: a simples vista do cirargido pode julgar se
uma porgao desse orgio sahe para o exterior do peito. ‘Comiudo o epiploon
péde insinuar-se em uma ferida penetrante ‘do peito se o instrumento vulne-
rante tem sido introduzido obliquamente, e tem furado o diaphragma: o
Jornal de Medicina, ‘por Sedillot e Faudaque de Namur, referem observacoes
desse genero.

Txemplos de hernias do pulmie ndo sio muito communs; entretanto «
scieacia possue - nlguns factos. Fabricio de Hildan refere que um homem
levando um gelpe de espada entre a quinta e sexta costella perto do sternon ,
uma porc¢io do pulmio sahia pela ferida. Examinando-a, elle perceben que
estava livida, ‘e a excisou com um fervo vermelho. O resto do tumor foi redazido
depois de ter distendido o espaco intercostal com um pedaco de madeiva
disposto em forma da cunha. Posto que pouco methodico; diz Boyer, esse tra-
tamento foi comtudo seguido de successo; a cura folprompta, & nao foi sopiida
de dificuldade na respiragao.

Talpivs refere nm caso semelhante, Um homem receben debaixo da marmma
esquerda uma larga ferida, que foi desprezada pelo estado de embr

i : aguer cm
fue clle se achava, No dia immediato uma porgio do

pulmio’ do compriments
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de duas pollegadas sahia pela ferida: o doente caminhou dous dias com o fim
a8 L‘hugm‘ & proxillul povoagio para ser soccorrido a porgio do pulmao que
existia de fora estava j& corvompida: ella [oi ligada e cortada com uma tesoura,
¢ pesaya quasi tres oncas. A ferida cicalrizou-se em quatorze dias, ¢ nao reston
a eslo homem sendio uma tosse ligeira que lhe sobrevinha de tempos a terapos
Elle sobreviven seis annos a este accidente, embriagando-se quasi sempre:
por oceasifio de sua morte nio se encontron nada de extraordinario no peito,
a mnao ser que o pulmio tinha ganho adherencias com a pleurano lugar
da ferida,

Ruysch nos apresenta o facto seguinle: um homem havia recebido uma
ferida na parte anterior ¢ inferior do pciko; mandon chamar um Cirurgi;}o;
este, tomando uma parte do pulmio que sahia pela ferida por uma porgio do
epiplon, fez ahi uma ligadura forte, Ruysch, chamado logo depois, reconhecen
0 engano; porém, nao inquielando-se com isto, acenselhou deixar as cousas taes
quaes estavio, persuadido que, quando a porgio do pulmio que havia sido
ligada chegasse a destacar-se, a ferida nao tardaria a cicatrizar-se: esta espe-
ranca foi realisada.

Roland observou um caso semelhante. Este cirurgido foi chamado por um
homem que seis dias antes havia recebido uma fe da no peito, e achando que
a porgio do pulmio que sahia pela ferida eslava mortificada pela compressao
que havia soffrido, pralicou a excisio e polvilhou a ferida com pds adstrin-
gentes. O individuo foi completamente curado. Por estas observagoes, e por
outras que nos tem sido transmitiidas por Luiscau, Fontanus, Forestus,
Schenckius, Pachlin, vé-se que os doentes tem sobrevivido a estes accidenles,
factos estes que eslao em opposicio & opiniao dos anligos, que pensavio que as
feridas do pulmao, com perda de subslancia, erdo sempre mortaes,

Além do genero dehernias cujas observagoes tragamos, existe outro, que con-
siste em hernias nas quaes o pulmio tem por sacco as parles molles do thorax:
Mercier de Rochefort, Sabatier, Richerand, Grateloup, Larrey, citio exemplos.
Fsta molestia ¢ muito rara, e, para que ella tenha lugar, ¢ necessavio que as
paredes do peito tenhao experimentado uma perda de substancia, wma ferida
assaz extensa para que a reuniiio nio tenha podido operar-se immediatamente
em toda a espessura de suas bordas; em semelhanles casos a cicalriz sendo
larga ¢ delgada, ella cede facilmente ao esforco da viscera.

O tumor que forma a hernia do pulmio é molle, circumseripto, cleya-se
duranle os movimentos de ingpiragio, ¢ se abale duranle o da expiragio, ha fe-
cilidade em reduziv-se, e sente-se atravez da cicalriz o espago pelo qual o orgac
franqata os limites da cavidade thoracica. Quando se applica a ovelha sobre ¢
tumor durante o mevimenlo da inspiragiio , ouve-se distinetamente a crepitagio
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vesicular, o que tambem pade ser percebida alé cevto ponto pela applicagio da

wao. Esta especie de hernias

: comtudo ella deve ser

3

nio offerece gravidade
reduzida e contida, alim de nio s6 alliviar o doente da difliculdade na respiva-
¢i0 & que em certas occasives € sujeilo, como tambem para subtrahic a
porcie do pulmio que forma a hernia 4s injurias exteriores que poderdd de-
senvolver nesse logar inflammagoes que nio tardardd a propagar-se ao resto do
orgio. A veducciio faz-se por meio da mio applicada em chato, ¢ a hernia deve
ser contida, ou por meio de uma compressa espessa, ou por meio de uma pel-
lola estofada, contida por uma atadura do corpo, ou por um cinto elastico.

No primeiro genero de hernias de que tratamos, a por

cio do pulmio que
forma a saliencia pode estar saa, livre, facil a reduzir, ou dividida, estrangulada,
inflammada, contusa ou gangrenada. Se a porgio que forma a saliencia lem
sahido ha pouco tempo, se conserva sua cor natural, emfim se esta inlacta, o
pratico deverd fazer logo a reducgiio: ella serd feila por pressoes doges e
acommeodadas, que devem coineidir com os movimentos de inspiragi

8¢ se encontrar difliculdade na reduccio proveniente, ou do entumecimento
dos labios da ferida, ou do affluxe niio interrompido de sangue, que angmenta o
volume da porgio que forma a hernia, ¢ por consequencia a consiriccio que
exercem os labios da ferida sobre esla parte, o pratico deverd, ou combaler a
inflammagio dos labios da ferida por meio de sanguesugas e applicacdes to-
picas emolientes, ou pralicar a dilalacio da ferida: para preencher esta ultima
indicacio, se escollieri de preferencia o angulo da ferida mais fucil a incisar,
ao menos quando nio houver perigo de feric alguma arleria, e o instrumento
mais. commodo para praticar esta operagio serd um bisturi concavo sobre
seu cortante, estreitoe botonado, ou um bisturi recto, de ponta romba, e uma
sonda estriada ordinaria, terminando em fundo de sacce ; no mais deve-se feor
nesta operagio os mesmos cuidados que para a dilatacio das feridas do abdo-
men. Se a por¢io do pulmio tiver sido exposta ao ar por muito tempo, forte-
mente contusa ou ferida, fria ou gangrenada, o pratico deve-se abster de fazer
a redueciio ; porquanto de uma pratica contraria poderiio resultar conse-
quencias de muila gravidade, tacs como suppuragio mais ou menos extensa, gan-
grena do pulmio, ou um derramamento de sangue ou pus. Em eircums-
tancias laes, o pralico elevari a porgio do pulmio que se acha alterada pava
isso collocard uma ligadura sobre a porgio alterada, ¢ se os labios da fevida
ainda ndo tem ganhado adherencias: com o pulmio, se esperard quo ellus se
formem , limitando-se entretanto a combater o trabatho phiogistico ; e quando
ellas se tiverem formado, so elevard a porcio do pulmio alterada por baixe da
ligadura, por meio de uma faca fria ou vermelha a0 fogo, e a ferida vesultanto
serd teatada como uma ferida simples; recommendar-se-ha ao doente que

8
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raga por a]gum tempo gobre a cicalriz- um chumago manlido por oma afa-
dura de corpo; afimu de prevenir a formagio de uma nova hernia. Com este
teatamento os doenles serad levados a uma cura completa, podendo Lio s6-
mente restar nas largas respiragdes um repuxamento dependente da adhe-
rencia da pleava pulmenar com a coslal; incommodo que o tempo tornari
supportavel. Advertiremos que antes de reduzir, ou de elevar por meio do ferro
a porcio do pulmio que forma a hernia , ella devera ser cuidadosamente exa-
minada: o calor, a crepilagio, a dilatacho ¢ o abalimento dessa porcao do orgio
coincidindo com ains e expiracio, sio signaes que indicio que ella goza de vida,
e pode preencher suas funcedes. O Barao Boyer diz: « Poder-se-ha em casos
dessa especie (tratando das hernias do pulmao) attribuir, por falta de attengio,
a lividez e a seccura que causa a impressio do ar sobre a porgao do pulmio
sahida, 4 gangrena, que ¢ o resultado do estrangulamento que experimenta
esta parte pelas costellas e pelos labios da ferida. Um autor (G. Loisean) diz
ter-se enganado tomando esta cor livida por um signal de morlificacio ou

de gangrena.

Das feridas peneirantes do peito complicadas com a lesac
do pulmao.

A lesao do pulmio é a complicacio mais frequente das feridas penetrantes
do peito: ella apresenta variedades dependentes dalargura e profundidade da
ferida, e inesino da natureza do corpo que a tem produzido : um insirumento
punctorio como o florele, a espada, as esquirelas destacadas, de qualquer
dos ossos da parede do peilo, wm projectil movido pela explosio da polvora,
podem produzir lestes mais ou menos profundas do tecido pulmonar, acom-
panhadas de accidentes mais ou menos graves, taes como hemorrhagias mais
ou menos consideraveis , derramamenlos sanguineos gazosos, e mais tarde
purulentos ; emphysema, inflammacio, suppuracio, &e., &c. Assim, se a lesio
é produzida por um instrumento estreito, e que tem penctrado levemente no
tecido pulmonar, nao ha sendo um pequeno corrimento de sangue, que logo
deve cessar pela inflammacio do trajeclo da ferida: porém se o instramento
é largo e tem penetrado profundamente, entio, devendo maior numero de vasos
ser divididos, o sangue se eseapa em maior quantidade, derrama-se na cavidade
das pleuras, sc aisso niio se oppoem algumas adherencias existentes cnlre a
pleura pulmonar e costal, e o doente supporta todos os symptomas da asphyxia.
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Losso, ¢ lanca pela expectoragiio sangue espumoso Mals o1 MEROS vermelhio;

o fodos estes symplomas sio em geral tanlo mais pronunciados quanto a lesio
¢mais approximada 4 raiz do pulmio; enlio amorle sobrevém mais ou menos
promplamente: comtudo tem-so visto pessoas resistirem a todos estes acci-
Jdentes, e restabelecerem=se completamente. Os signaes que indicdo a lesio
do pulmio séo dispnea, que augmenla-se 2 medida que o sangue derrama-se
na cavidade do peito, escarros sanguineos e espumnosos, anxiedade, suffocaci
concenlragio de pulso, algumas vezes sahida pela ferida das paredes do peito
de um sangue espumoso ¢ vermelho, signaes de derramamento na cavidade

das plenras, emphiysema, &e., e mais tarde todos os symplomas da pneumonia:
taes sio os signaes que ordinariamente acompanhio a lesao do pulmio. Muitas
circumstancias podem tornar difficil o diagnostico da lesio do pulmio: assim,
muitas vezes acontece ser o pulndo lesado sem comtude haver uma solucao de
continuidade nas partes molles das paredes de peito: tal ¢ o caso da fractura
de uma costella, em que uma esquirela ou as extremidades fracturadas desse
0550 vao Jesar o pulmio, como bem observou Ledran em um individuo que
levon um couce de cavallo sobre a mamma esquerda; em casos semelhantes os
symptomas de derramamento de ar na cavidade das pleuras, e os signaes de
fraciura de algum dos ossos do peito nos poderad levar ao conhecimento de
semelhante lesao. Qulras vezes a difficuldade do diagnostico provém da ausencia
de muitos dos signaes que mencionamos, ¢ podem por ouiro lado existir muitos
delles sem comtudo coincidirem com a lesio do pulmio. Assim o derrama-
mento pode depender de oulres vasos que nio daquelles do pulmio; por
outro lado, péde nio haver signaes de derramamento, e comludo o pulmio ter
sido lesado. O emphysema , que no major numero de casos acompanha a lesio
do pulmio, pode comtudo nio se apresentar; tal é o caso em que o ar derra-
ma‘de na cavidade das plearas ache facil sahida pela ferida das paredes do
peito; por outro lado pode-se apresentar o emphysema sem que o pulmao
tenha sido lesado, e mesmo'sem que a ferida seja penetrante; a expectoracio
fie sangue mais ou menos espumoso, a suffocagio, a anxiedade, podem exié!h-
independente do corpo vulnerante ter penetrado no tecido pulmonar:

¢ assim
uma quéda, uma forte contusio sobre o peito, pode dar lugar

; i 4 rotura de
vasos sanguineos do. pulmao, e por conseguinte a todos estes symplomas
as,

Larrey refere a observagio de um individuo que levou uma floretada
apresentou todos estes symplomas, e comtudo o florete nao havia penc‘tndo

pulmio, porquanto este tinha a ponta romba, Nes admittimos a po: ‘-'l'ij‘
dade do facto, porém a observagio de M. Larrey nio ¢ gl
pela maneira por que foi tragada. J. L. Petit refere
um homem que lancou escarros sanguineos, ¢ co

e que

muito concludente
tambem a observacio de
miudo o golpe de espada



de que eslava ferido nio interesson senfio os tecidos dos tegumentos do peito,
Por outro Yado, o caso contravio pode e lagar, isto ¢, o pulmio pode ser
lesado , ¢ comtudo nio apparecerem os escarros sanguineos. M, Gerdy publicon
i observagio seguinte: Um homem receben wma facada que penelrou ao nivel
do angulo inferior da escapula do lado esquerdo do peito: nio apresenton
nem tosse nem escarros sanguineos : sobrevindo a morte no quarto dia, achou-se
uma fevida no pulmfo, de sete linhas de profundidade. Baillou diz: in pul-
monwn vulnere non semper ore sanguis tussiendo provumpit. Vé-se portanto que
0s escarros sangnineos mem: sempre acompanhdo o ferimento do pulmio,
assim como sua ausencia tambem nio denela que o pulmio nio foi interessado,
Comtudo lembraremos que no mator numero de casos este symptoma acom-
panha os ferimentos do pulmdo, e deve ser considerado como signal provavel ,
sobretudo quando o ferido nie tiver soflvido contusdo sobre o peito, e tiver
sempre gozado boa sande. 'O devramamento de ar ou de gazes na cavidade
do peito 56 podera indicar que houve lesio do pulmao quando tivermos certeza
de que elle niao penetrou pela ferida das paredes do peito, e que ndo & o
resultado de um estado morbido anterior das viscoras do peito. Logo que
a ferida da uma grande quantidade de sangue, péde-se concluir que ella
tem interessado o pulmao, on algum vaso muito consideravel da cavidade;
porquanto, exceplo as arterias intercostaes e mammarias, 0s outres vasos san-
guineos das parles externas da cavidade do peito sio muito pequenos, e como,
pela compressio com o dedo ou por onlro qualquer meio, se faz cessar essas
pequenas hemorrhagias, serd facil reconhecer se o sangue vem ou nio do
interior do peito, A cor mesmo do sangue péde contribuir a nos fazer conhe-
cer, porque sabe-se que o sangue que vemn directamente dos pulmdes em conse-
quencia de uma ferida é mais vermelho, e sobretudo mais coberto de espuma
que o de oulra qualquer parle, o que é devido & mistura do ar contido nos
bronehios. Bem se v& que nem sempre o sangue se escapara para o exterior,
& que por outro lado o ar que penetra pela ferida do peito péde fazer com
que o sangue provcnicme de oulro qualquer vaso simule aquelle que costuma
provir do pulmio.

Pelo que temos dito vé-se que nem sempre serd facil diagnosticar o feri-
mento do pulmio; ¢ so poderemos chegar a esse resuliado reunindo sufficiente
numero de signaes cujos valores sejio bem conhecidos.

Nos tratavemos agora de alguns accidentes que coslumio acompanhar o
ferimento do pulmdo, visto que o conhecimento delles ¢ precioso, nao s pelo
lado do diagnostico, como tambem porque muitos delles exigem cuidados
particulares.

O derramamento sanguineo na cavidade das pleuras, ou o hemo-thorax, pode
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cavidade do peito) ; outras vezes o derramamento ¢ a consequencia do ferimento
dos vases do pulmiio, ou miesmo de oulro qualquer vaso contido nn.r.:wnlm!u do
peito; oulras vezes acontece que, apezar de haver o ferimenlo de vasos das
paredes do peito, ou mesmo do pulmio, capazes de dar lugar a um derrama-
mento, comtudo elle nio se férma, em virtude de haver adherencias do pulmio
com a pleura costal; entio, 4 medida que o sangue sahe dos vasos, elle corre
para o exterior. Em outras civeumstancias o derramamento ¢ limitado a uma
certa extensdo; tal é o caso em que, apezar de ndo haver adherencias no ponto
lesado, comtudo as ha em pontes mais ou menos proximos, e que circums-
crevem um espago além do qual o sangue ndo passa, circumslancias estas
felizes, porquanto nao sé previnem accidentes graves que ngs veremos poder
acompanhar aos grandes derramamentos sanguineos gazosos e purulentos,
como tio bem favoreco a prompla cicatrizacio da ferida do pulmao; pois nie
50 o pus resultante da suppuragio acha facil sahida, como tambem a ferida do
pulmao fica mais accessivel aos meios de caralivo. Os signaes seguintes nos
indicdo que o derramamento se forma: Se os vases que fornecem o sangue
sio consideraveis, o doente empallidece, suas forcas diminuem, o pulso ¢
pequeno e concentrado, sua pelle ¢ fria, e cahe mesmo em synecope: a respi-
ragio ¢ curla, suspivosa e laboriosa: se o pulmio tiver sido lesado, o deente
langa escarros sanguineos, experimenia uma anxiedade extrema que o forga
a mudar frequentemente de posigio, e entre as que toma, elle conserva por
mais tempo aqucﬂas em que o tronco ¢ curvado: assim, se o doente esta assentado
ou de pé, elle se curva para diante; se estd deitado sobre o dorso, elle eleva
as espaduas e as coxas; se o derramamento se effectua em ambas as cavidades,
o doente em geral prefere esta ultima posigio, Pela percussio, o peito di um
som muito obscuro, ¢ o lugar da obscuridade varia segundo a posiciio que
o doente toma, acompanhando scmpre os pontos que o liquido vai occupandao;
se se applica o ouvido 86, ou armado do stethoscopo, sobre as partes mais
declives do peito, nola-se a ausencia completa do murmurio respiratorio.

0O lado em que se forma o dorramamento parece mais abobadado, es espagos
intercostaes sio mais engrandecidos, o doente sente nauseas, e mesmo vomitos,
se o estomago contiver alimentos; o ventre se distende, em razio do abaixa-
mente forcado do diaphragma; um sentimento de peso e dor se faz sentir
sobre esle musculo, dor esta que occupa seus pontos de insersio; se a ferida
ior larga e occupar as parles inferioves do peilo, ou se o doente di & ferida
uina posicao deelive, vé-sc o sangue escapar-se por ella; quando o doente
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muda de posigio ou abala o lronco, pode pereeber a onda de liquido que
se desloca; se o doente ndo succumbe logo, poder-se-ha encontrar poucos
dias depois sobre o angulo das falsas coslellas uma ecchymose de um roxo claro,
0 sompo do doente ¢ algumas vezes intervompido. Se porém o vaso interessado
¢ bastanle consideravel para dar lugar a morle em poucos minutos, um suor
frio e viscoso, cobrindo o pescogo, testa ¢ fontes do doente, o rangimento
de denles, uma respiracio intermiltente e sterlorosa, tremores espasmodicos
e reslriamento dos membros, precederad a morte.

Taes sio o0s signaes que podem acompanhar o hemo-thorax, e que por
conseguinle nos podem levar a sea diagnostico. Porém quantas civcumstancias
poderdd fazer variap -esses signaes? quantos nio deixardd de apparecer em
muitos casos? Que. graves consequencias nao terla esle accidenle se sua
exislencia, ou mesmo sua grandeza, fosse ignorada pelo pratico? Nao deverad
variar as indicagdes curalivas segundo que o derramamento ¢ grande ou
pequeno? Tados estes motivos nos levio a tratar em particular de alguns
signaes e meios que (gragas aos progressos da scieneia) a arle possue para
facililar o diagnostico dos.derramamentos sanguineos ¢ seu tralamento.

A ecclymose lombar, em consequencia do derramamento sanguineo, foi obser-
vada primeiramente por Valenlin, que quiz fazer della um signal pathognomoni-
co, cuja nio existencia devia conlra-indicar a operagac da thoracenlese; porém
semelbante signal estd longe de ter o mesmo valor aos olhos de todos os
praticos. Descanges diz que ella tem lugar muitas vezes nos derramamentos
sanguineos, porém que semelhanle signal nio ¢ conslante: assim, segundo
elle, a quantidade de sangue derramade, sua maior ou menor consis-
tencia, sua coagulagio mais ou menos prompla, a conslituicio do individuo,
a diathese de seus humores, as adherencias viciosas da pleura, as molestias
antecedentes do peilo, sio circumslancias que s¢ oppoem ou fayorecem a
formagao da ecchymose: por outro lado, elle cita quatro observactes de hemo-
thorax em que a ecchymose nio foi nolada. | Golliseus pensa como Descanges.
Saucerrolte refere que, esperando a formagio da ecchymose para operar, vie
o deente morrer do nono ao decimo dia, ¢ pela aulopsia encontrou meia
canada de sangue putride no peito. Boyer se exprime da maneira seguinle:
« Forma-se algumas vezes, muitos dias depois do [erimento, sobre o angulo

das falsas costellas, uma ecchymose, que se estende sobre o musculo quadradﬁ
dos lombos: ella ¢ de um roxe clare, e semelhante as manchas que appare-
cem no abdomen pouco tempo depeis da morte ; differe por consequencia
daquellas que produz a infiliragio do sangue no tecido cellular por occasido
da abértura de alguns vasos sanguineos, e nioe podem ser confundidas com
ellas. Iistas, com eflvilo, se apresentio pouco tempo depois do accidenle,
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tomio sua origem nas bordas da ferida, e tem uma edr muilo carrey
quasi semnpre manchada de alguns pontos vermelhos, Porém a eechiymose de
Valentin niio se apresenta em todos os individuos que tem sangue derramado

no peito, e logo que ella existe, nio se pode julgar como signal certo do

» Larrey

derramamento senio quando for acompanhada de oulros signaes
observou pela primeira vez a ecchymose de Valentin em 1811, em Claude
Ferret, soldado granadeiro; a ccchymose foi vistanove dias depois do fevimento;
elle se exprime da maneira seguinte: « Os signaes expostos por Valentin,
sobretudo a ecchymose, me tem feito conhecer o derramamento sanguineo
contra o parecer de muilos collegas. Eu tenho muitas vezes penetrado o peito
com a bistori, e a sahida immediata do sangue juslificava meu prognostico. »
Leblanc , Luiz ¢ David tem ebservado a ecchymose em consequencia do hemo-
thorax. Pelo gue temos dito, concluimos que a ecchymeose lombar nio ¢ mn
signal pathognomonico do hemo-thorax; que ella pode falbar algumas vezes;
porém que, no maior numero de casos, se apresenta posto que um pouco
tarde, e deve ser considerada como signal provavel do hemo-thorax.

O alargamento do peito tem sido observado no hemo-thorax por Saucerotte
Michu, L. J. Begin ¢ Boyer, os quaes o daocomo signal do hemo-thorax, Priou diz
que elle exisle raramente, ¢ 6 tem lugar quando o derramamento tem mezes
de exislencia, porquanto, no case conlrario, as paredes do pcim niao tem
tido tempo de obedecer 4 pressio do liquido. Laennce diz que tem visto a
dilatacio do peito depois de dous dias de molestia. Celso observou tambem
o alargamento do peilo, e foi elle o primeivo que teve a idéa foliz de medic
a caixa thoracica com o fim de certilicar-se se, pelo efleilo dos medicamentos,
obtinha a diminuigio do liquido derramado.  Se se compario as duas
metades do peito, nota-se que as costellas do lado do derramamento sio
mais elevadas o mais afastadas umas das outras do que as do lado sio : me-
dindo-se a circunferencia do thorax ao nivel das derradeivas costellas
sternaes, pode-se notar que o lado doenle apresenta, do meio do sternon as
apophyses espinhosas das vertebras dorsaes, uma extensio muilo maior que do
lado proslu.

A sucussio ou commogdo hippocralica ¢ um meio de diagnostico que consiste
em imprimir ao thorax um abalo repentino para se obter um cerlo som ana-
logo ao que daria uma garvafa meia cheia de liquido quando ¢ agilada, e
se lhe chama fluctuagio thoracica ou hippocratica. Hippocrales ja usava deste
meio de diagnoslico para reconhecer 0s casos em que counvinba praticar a
operagio da thoracentese. Morgagni e outros tem dado os signaes que fornece
a commogio hippocratica: ¢ a Laennee porém a quem se deve, nio sé o
eauhiecimento exaclo desse signal , como lambemm o ter tirado do esquecimento
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em que jazia, Para que o som possa ser sensivel, ¢ necessario, segundo muitos
autores, que na mesma cavidade haja liquido ¢ um gaz qualquer; entio o
ahalo do peilo faz com que os dous {luidos, chocando-se, dém semelhante som,
que nao so & percebido pelo doente, como tambem pelos assistentes : algumas
vezes, diz Laennec (e L. J. Sanson o lem verilicado muilas vezes), quando o
doente anda ou se move do seu leito, produz uma fluctuacio assaz ruidosu
para ser ouvida pelo doente e assistentes. Porém a commocio nido nos dij
somente esto signal = ella nos fornece tambem a bulha do finido metallico,
bulkia que se assemelha ao choque prodnzido por uma cabeca de alfinete sobre
um vaso de avame, ou por uina gotta de liquido cahida dentro de uma garrafa
contendo liquido e ar. Para praticar a commocio, faz-se, quando for possivel,
o doente sentar-se sobre seu leito; segura-se pelas espaduas, applicando-se
as midos sobre 0s musculos deltoides, empurra-se a espadoa dircita para
diante, emquanto que se puxa a esquerda pacva traz; depois imprime-se
immediata ¢ repenlinamente nestas partes um movimento em sentido inverso
para os fteazer 4 sua primeira posigio; e immediatamente o pratico deve
applicar o ouvido 4s paredes do peito. Quando o estomago estiver dilatado por
liquidos e gazes, por qualquer movimento que o doente fizer, podem muilo
bem estes fluidos dar um som semelhante: porém o som hydro-pneumalico
dado pela percussio da regiio epigastrica, e a desapparigio da fluctuagio hippo-
cratica quando se priva o doente de liquidos durante algumas horas, nio deixa
duvida sobre a origem do phenomeno. E escusado lembrar que nio seriz
pradente praticar a commaociio em um individuo que foi recentemente ferido.

A peveussio, imaginada por Awenbrugger, fornece nos casos de derrama-
mento resultados precinsos. Se se pereate o lado doente, quer directa quer indi-
rectamente, as partes onde nio existe o liquido dio um sowm profundo esonore,
a intensidade da sonoridade varia nio so nos differentes pontos do peilo, como
se verifica no estado physiologico, mas ainda segundo que a cavidade das
pleuras contém ou nio ar ao mesmo lempo. I escusado lembrar que uma
poeumonia no segundo ou ferceiro gréo complicando o derramamento deverd
ainda fazer variav esta sonoridade. Se o doente esta deitado sobre o dorso, a
sonoridade se faz ouvir na parte anterior do peilo, entretanto que, a partir
de uma linha mais ou menos elevada, toda a regido ¢ insonora, ou o som ¢
obscuro : ao contrario, fazendo-se assenlar o doente, o liquido se accomala
ma base do peito; enldo ahi o som torna-se muito obscuro em toda a circom-
ferencia alé uma altura variavel além da qual a sonoridade reapparece, Em uma
palavra, fuz-se variar, segundo a sitnagio do doente, a Jinha horizontal que
forma o liquide obedecendo a seu peso, e por conseguinte es pontos do thoraz,
que dio som ebscuro ou claro.
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@ssim nola-se ausencia complela do murmurio respiralmin em lodos os
pontes occupados pelo liquido, cuja camada interposta entre o pulmiio ¢ @
erelha nio deixa ouviv a ligeiva bulba que produz o ar na sua entrada e
sahida. Além da linha horizontal formada pela superficic do liquido, o mur-
muria respivatorio apparcce. Se se deixa ficar a ovelha sobre o limite onde
a bulba respiratoria comeca a ser ouvida, percebe-se de vez emquando o
tenido: metallico que ¢ produzide pela quéda das goltas do liquido agitade.
Emfim, se se manda o doente fallar e ao mesmo tempo applica-se o ouvido
sobro a- parede do peito, e do lado onde existe o derramamento , ouve-se a
isada

egophonia; que consiste em uma resonancia particular ‘da vox, caracte
em seu estado de simplicidade por uma voz lremula argentina semelhante

a da eabra. Os pontos em que se ouve a egophonia varido segundo as posicoes
que o doente toma. Assim, o doente que, assentado, apresentava a egoplionia
na parte anterior do peito, deixava de apresenlar nesse ponlo sc o doente
deitar-se sobre o dorso, &e. A egophonia deixard de ser ouvida sc o derra-
mamento for excessivamenle consideravel, ou demasiadamente pequeno.

A press@o abdominal ¢ um methodo de investigagiio devido a Bichat: este
sabio, levado por suas observaches, ajuntou este meio 4 percussao. Elle havia
notado, bem como outros medicos, que as pessoas que soflriao de hydro-
thorax, aneurisma, ou outra affeccio dos orgios thoracicos, cxperimenlm;‘m
nos casos de replecio do estomago uma difliculdade maior no aclo da res-
pivagio. Ora, por uma pressio exercida sobre a regiao epygasivica, e obli-
quamente dirigida de baixo para cima, e de diante para traz, empurra-se
as visceras abdominaes, estas o diaphragma, de maneira a diminuir a extensio
vertical do:thorax, causando assim os seguintes phenomenos (mencionados
por Roux) : suffocagdo, que ¢ augmentada segundo o grao de pressio: con-
traccdes do coragio, que se tornao mais fortes ; lividez dos labios e das outras
partes da face, eslado de molleza mais ou menos consideravel. Observiio-se
estes phenomenos, diz Bichat, quando se comprime o lado deente, entre-
tanto que do lado sio nenhuma oppressio produz, e quando produza, é muito
'Peqllanﬂ.

L. J. Sanson exprime-s¢ da seguinte maneira: « A pressio abdominal, indi-
cada por Bichal como wn meio util de diagnostico nos individuos alfectados
de empyema, merece pouca confianca. Eu a tenho ensaiado muitas vezes
sem o menor resultado; comprimindo o lado do abdomen), que corresponde
amplestia , nio se augmenta sensivelmenle a oppressio que o doente soflre.
Fallando do processo de Bichat, diz M. Rullier: « A observagio rigorosa
sumcienmmér{le repelida tem podido. dar esse resultada ?  Esta idéa wie
deve ser considerada como uma daquellas que tem eseapado 4 actividade de
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sua imaginagio ? Nos admiltimos esta ullima opiniio, e nes fundamos soliye
o seguinle: que a pressio abdominal empregada por nos um grande numero
de vezes, e que vimos por em pratica muilas vezes, nio nos tem dado o
resultado que se The attribue; ainda mais os efleitos em muitos doenles affec:
iados de empyema tem sido em tudo oppostos aquelles que Bichat diz;
isto ¢, que o hypocondro, que:corresponde ao lado doenle, ‘tem sido
empurrado quasi impunemente sobre o peito, entretanto que a mesma manobra
feila sobre o lado sio tem constantemente delerminado muito mais incom-
modo e oppressio. A observacio sé fornece este resullado, e pode-se entretanto
notar que ella quadra perfeitamente com a lheoria da respiracio: sabe-se
com effeilo que o pulmie do lado do derramamento, ja opprimido desde
longo tempo, ¢ quasi sem movimenlo, nio ¢ (permitta-se a expressio) capai
de perder alguma cousa por esta mancbra; eniretanto que, se pelo contrario
se comprime o hypoecondro correspondente ao pulmio, que comserva sua
inlegridade, esse orgiio, que é o unico encarregado de supprir a respiracio,
nio podendo entio dilatar-se, expde o doenie 4s agonias que precedem a
asphyxia. Deve-se pois esperar que a pressio abdominal indique o lado mesmo
do derramamento por sua innocuidade , entretanto que a suffocacio que clla
occasiona faz conhecer qual ¢ o lade isento de molestia. »

Admitlimos como verdadeiros, nio s6 os faclos observados por Bichal,
como por M. Rullier, posto que 4 primeira vista contrarios; porém nio admit-
timos as consequencias tiradas por este ultimo de suas observacoes, M. Rullier
devia, como aconteceu , tirar resultados diversos daquelles obtides por Bichat;
porque os doentes observados por ambos estavio em circumstancias diversas;
tanto assimn, que a Lheoria da respiracio se casa com s observacies de ambos.
Bichat, quando diz que, comprimindo o lado do derramamento, manifeslao-se
symplomas de suffocagio, nio suppie de certo que o pulmio ‘correspon-
dente esta de todo inutilisado, como suppde Rullier: porquanto Bichat nio
podia dizer que uma compressio embaracava a funccio de um orgio que ji
ndo possuia a propriedade de funceionar. Depende pois a diversidade de
resullados obtidos por elles de estarem os doentes em circumstancias . diversas:
Nio ¢ tambem verdadeira a conclusio geral lirada por Rullier de suas pro-
prias observacbes, que a compressio produzinde symplomas de sulfocacio:
quande ¢ feita sobre um lado, denola que esse lado esth sio, e vice-versa.
Esta proposicio de Rullier péeca por muilo geral; porquanto ella sémente
s¢ verifica quando o pulmio do lade sobre o qual se pratica a compressio
se acha de todo inulilisada, ou pela grande quantidade de liquida, ou por uma
alteracio morbida: & isto o que nao aconlece nos casos ordinavios. Em-
quanlo a nos, L, J. Sanson, Rullier, Laennce ¢ oulros, divergem de Bichat
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¢ Roux; uns por nio o terem bem comprehendido, outros levados por fuclos
mal observados.

Para bem oblermos os resultados deste meio de invesligagio , o doente
deve estar deilado sobre o dorso, com as espaduas um pouco elevad
pernas dobradas sobre as coxas, e eslas sobre o abdomen, alim de produgis
o relaxamento dos museulos do abdomen : nesta posigio o liquido nio enche
completumente a cavidade do peilo: elle desce, deixando ficar livee e func-
cionar uma parle do pulmao; no momento porém que uma forte compressao
em regra {or exercida sobre o hypocondro correspondente, a columna do liquido
sobe, o pulmido em toda ou em quasi loda a:exlensiio ¢ comprimido , e dahi
provém: com maior ou menor inlensidade os phenomenos descriptos por Roux.
Ednutil lembrar: 1°, que os phenomencs descriplos por este aulor nio se
devem apresentar quando o pulmio do lado sobre o qual se obra nic
{unceiona; porquanto, nio podendo em nada soflver por esta manobra, tam-
bem nenhum phenomeno notavel se apresentard na respiragio: e se, por
outro lado, se comprimir o lade do pulmio sio, symplomas de suffocacio se
devem apresentar, podendo assim jlomar-se por doenle o lade sio, e vice-
versa; porém a percussio ¢ auscultacio e os signaes oblides por outros
meios servirds para desfazer qualquer epgano: 2°, que, quando as visceras
do baixo venlre estiverem alteradas em seu volume ou em sua sensibilidade,
os effeitos da pressio deverdd variar; e que talvez esta circumstancia tenha
concorrido para as diversidades de resultados obtidos pelos autores: 3°, que,
quando o derramamento for duplo, este meio de diagnostico néo serd muilo
seguaro , e que uma alteragio do pulmio, ;_)Ieum, coraciio, ou a replecio do
estomago, poderéd fazer apparecer os phenomenos descriptos por Roux, sem
comtudar haver dervamamento: 4°, que, a pressio abdominal bem exercida
pode ser vantajosa no diagnostico de algumas lesdes dos orgios do peito: 57,
que uma doce pressio ainda pode ser empregada com vantagem quando se
quizer extrahir o liquido derramado por vmaabertura das paredes do peito.

A predileccio que tem o doente parva deitar-se sobre o lado que ¢é séde
do derramamento foi notada por muitos medicos, e dizido que o doente
preferia-esta posigio com o fim de deixar livremente funccionar o pulmio sio;
porquanto, se elles tomassem a posicio inversa, o liquide, por seu peso, levaria
o mediastino sobre o pulméo sio, ¢ este sendo comprimido, devido resultar
todos 0s symplomas da asphyxia. Porém: estas idéas, que eriio geralmente
admiltidas, fordo mais tarde destruidas por Richerand. Este ‘autor produzie
hydro-thorax arlificiacs, injectando liguido no peito de cadaveres, e vio que,
qualquer que fosse a posicio que se désse aos cadaveres, o mediastine nio

cedia a0 peso do liquido, © conservava sua posicio natural ;e tivou  dahi a
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conelusio que a causa da difliculdade da respiracho, quando o doente dej.
tava=se sobre o lado sito, nito dependia da pressio do liquido sobre o medias.
tino. 'Sabe-se que tres cireumslancias sfio mecessarias para que a respiragio
s effeetue liveemente como no eslado ordinario: faes sio a liberdade de
movimento das p:\rcdes do peito, di::phrugma e pulmz‘w 3 ora, quando o corpo
repousa sobre’ o lado sio, por um lado as costellas sio constrangidas em
seus movimentos ; por outre lado a eavidade sendo com])rimida pelo peso do
corpo, ¢ diminuida em sua capacidade, devera resultar grande difficuldade
na respiracio do orgdo, que, s6, estava preenchendo esta funecio. A esta
dupla’ causa nio podemos deixar de ajuntar o desvio do mediastino produzide
pelo pesa do liquido; porguanto . como explicar os casos referidos por Vie-
d’'Azir, Freteau, Larrey e oulros, mes quacs os batimenlos do coragio erie
percebidos: mais para a direita ou para’ a’ esquerda segundo que o liquide
Como quer que seja, o signal

occupava estasou aquella cavidade do peit

de desviamento do mediastino, coincidindo com a predileccio que tem o
doente para deitor=se’ sobre um dos lados, deve mnos fazer suspeitar um
derramamento no lado opposto : dizemos suspeitar, porquanto Ledran, Mor-
gagni, Priou, Claubry, virio derramamentos mesmo consideraveis em um
lado do peito, e entretanto os doentes conservavio-se quasi constantemente
deitados ‘sobre o lado opposto.

Acabamos de ver qual ¢ o valor que devemos atlribuir a muilos dos signaes
obtidos por varies meios, ¢ que acompanhio os dervamamenlos sanguineos,
ista ¢, que muitos delles podem ou mao acompanbar os derramamentos, ou
posto existao, mao se deve altribuir 4 existencia de um derramamentn ; alguns
delles emfim apresentio variagies segundo que o derramamento occupa o
quarto, o ter¢o, o meio’da cavidade, on que a enche completamente, ‘¢ segundo
miesmo ontras circumstancias que os podem modificar. Sera pois sobre a reuniao
de varios signaes, e sobre o'encadeamento que os liga, que deve repousar o
diagnostico , e nao sobre um ‘ou outro signal isolade. Aproveilaremos o ensejo
para dizermos reduzidamente algnma cousa sobre a marcha, terminagiao e
tratamento do hemo-thorax.

Nos derramamentos 5nnguineos 0 sangue separa-se em duas partes: ]
coagulo que algumas vezes fica fortemente adherente 4s plearas, ¢ o soro que
fica livre. Se o derramamento tem de terminar pela absorpeio, uma irritagio
ligeira, entretida pela presenca do liquido derramado, provoca a accio dos
vasos absorventes: a parte sorosa ¢ a primeira que :|csnppm'ec'c, e & levada
4 corrente da circulagio ; "o coagulo diminue de espessura, organisa-se ¢
une-se aquelle que forra a superficie opposta da pleura, ¢ serve de base a
adherencias que apagio a cavidade na qual elle existia: outras vezos a matéria
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colovante ;¢ bem depressa a fibrinesa, nio vesistem & fo div: absoipghos e

desapparecem conmpletamentes, e a vapidez da absorpedo eski na razao inyersa
da guantidade de liquide derramwdo @ na directa da boa constiluigio, mo-
se a cslessalotares esfor-

cidade e vigor do individuo. Quando a natureza enlrega-
cos, os accidentes cessio de crescer, arespiragio se e ta com: uma facilidade
cada vez maior, o appelite renasce, o peito: vai-se tornando gmnluulmuuic
sonoro, alé que a obscuridade do somy desapparcce, ¢ a respiragio vesiculal
se faz ouvir em toda a sua extensio, Porém, se esle trabalbo nio se opera, a
inflammacio que sobrevém, provocada pela presenca do liquido ; deslaca gra-

dualmente a parlesolida do sangue, os liguidos exhalados debaixo da influeneia

da irvilagio que sua presenga provoca a alterdos a dissolvem, mislura-se a
sua porcao soresa, ¢ dessa triplices mistura resulta wmn liquido negro seme-

Ihante/a borra do vinho, algumas vezes 'de um cheiro fetido guevem mani-

festar-se atravez da ferida ainda aberta, ou imperfeilamente reunida, pela qual
o instramenlo vulnerante havia ‘penelrado, ese nio langa mao dos recursos
da arle, o deente succumbel Assim; depois de-um tempo varviavel, a dyspnéa
{orna-se intoleravel , a anxieddde éxtrema, a insomnia conlintia; as funcedes
cerebraes sz perturbio, e o doente succumbe debaixo da dupla influencia da

ritacdo pleuritica ¢ da asphyxia. O derramamento de pus, por isso meswo
que succede a uma infllammaciio inlensa  que exisle ainda, se lermina em
geral com rapider, e ¢ raro: gue sua absorpedo lenha lugar, e ¢ anda mais
rato que o mal lique estacionario, e permilta que a vida se prolongue por
longo tempo; perquante a irvrita

se estende; a draqueza se augmenta ,
e desenvolse-se uma febre heetica; que muitas vezes leva o doente ao tumalo,
Quando a morte nio sobrevém em pouco tempo pela influencia da continuagie
do moevimento febril, da persislencia de uma dor surda e profunda no thorax,
do emmagrecimento . progressive, (e do/ esgotamento: das forgas, a natureza
trabalha muitas vezes com esfor¢o para eliminar o liquido dervamado; 1 enlao
que se opera especialmente a erosio do pulmio ou da pleura: coslal , ¢ enlio
se @ vida se prolonga;, o pus derramado vem no primeiro caso moslear-se no
parenchyma pulmenar e bronchios, e ¢ eliminado pela expectoracio, e na
segundo caso um abeesso subeulanco se forma, de cuja abertora | o liquido
ascorre: A 5

Pelo: que acaba-se de dizer, ¥é-se que  diversa pode ser a marcha e tormis
nacio do derramdmentos Gomo prever qual ella deva ser? Nenhuma resposta
absoluta: poderd. ser dada a semelbante pergunta. A marcha ¢ lerminacio do
hemo-thorax dependerd da'quantidade de sangue’ devramado, da loa oy m3
constituigio, do vigor e da‘idadey e émfim dos cuidados prestados ao individuo,
Conyira pois dizermos alguma cousa sohve & conducta que 'se deve lerimoss
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casos de derramamentos. Quando se souber que um ou mais vasos do interior
do peito tem sido divididos, e que um derramamento se forma, o pratico
deve principiar por approximar os labios da ferida, e fazer deitar o doente
sobre o lado fexido, e conserva-lo em repouso nessa posicio: dessa maneira
& verdade, o sangue continta a derramar-se na cavidade ; porém logo que
clle chega a certa quantidade, coagula-se em parte, e esses coagulos fechio
a abertura do vaso ou vasos que fornecemy sangue, e servem de obstaculo 4
conlinuagio da mesma hemarrhagia, se ¢ que ella ainda nao tem cessado pela
syneope. Uma vez que se tenha preenchide esta primeira indicacio, e que
a hemorrhagia tem cessado completamente , a conducta do pratico devera
variar segundo que o derramamento ¢ grande on pequenc, e segundo as
diversas cireumstancias que influem para que elle se termine de uma ou
de outra maneira. Se o derramamento for pequeno, devera ser abandonado ,
porquanto a absorpeio tera lugar, segundo o confirma grande nuwmero
de observagiiess absorpciio que serd fanto mais rapida se for favorecida pela
bea disposi¢
peito, pelas sangrias geraes, e bebidas diluentes, ou ligeiramenle acidas, e
por um regimen austero. Se, pelo contrario, o dreramamento for consideravel,

o do individue, ¢ pela applicagao de ventosas sarjadas sobre o

como contarmes comy sua absorpgio? Sua presenga nao determinard os acci-
dentes ja mencionados, e que todo o mundo preye? Poderd o pratico tragar
raias aos progressos da inflammacao, suppuragio, &e.? Podera elle emfim
contar com os esfor¢es da natureza, e com os meios antiphlogisticos, come
capazes de preduzir uma terminagio feliz? Nao, certamente. A ndicacio pois
nos grandes derramamentos serd, dar sahida ao sangue derramado, sahida
que terd lugar, ou pela mesma ferida do peito, ou por uma oulra abertura
praticada em lugar convenienle ; porém essa sahida nio devera ser dada senao
em occasiao opporluna; sera pois quando tiver cessado o spasmo, quande
o individuo tiver recobrado algumas for¢as, quando a pallidez desapparecer,
quando a calor: reslabelecer-se nas extremidades, e o bom estade do pulso,
bem como o tempo que tiver decorrido. desde o ferimento mes indicarem
que a hemorrhagia tem completamente cessado, e que um coagulo consistente
se tem opposlto ao renovamento da hemorriutgin: & entio que convira dar
sahida ao sangue derramado: comiude, sc, antes de se manifestavem estes
signaes, o doente esliver em imminente perigo de suffocacio pelo estado de
teplecao da cavidade, entio se deverd dar, immediatamente sabida a uma
porcio de sangue, afim de remediar a imminente suffocacio; uma seme-
lhante deliberaciio tomada em caso idenlico foi coroada de feliz resullado.

0 liquido poderé sabir pela mesma ferida. quando ella for larga e directa,
¢ eccupar @ parle inferior do peilo: se a ferida nao rcune estas condigoes, «




e
intevvencio da avle torna-se necessaria, ou dando uma posigho convenicnte

a0 doente, ou dilatand ou pelo emprego de injecgdes, ou de ama canula,

Bover diz: « Quando a ferida ¢ larga, e seu lrajecto direeto, ¢ occupa i pat te media

ou a parte superior do peito, favorecer-se-ha a sahiida do sangue derramado
dando uma posigho conveniente, Ambrosio Paré servio-se desse meio €om suce
gesso em um soldado que havia levado tros golpes de espada, dos quaes um havia
feito sobre a mamma direita uma ferida assaz larga, que penctrava no prei[u.
Este soldado foi tratado no principio porum cirurgiao que the fez muitos ponlos
de costura: poueo tempo depois lhe sobreveio grande difliculdade ma respi-
ragdo , acompanhada de febre, tosse, escarros sanguineos, dor viva sobre o
lado ferido. Paré foi chamado no outro dia, suspcilnu que um derramamento
de sangue se havia formado; em consequencia disso, tirou os fios que for.
mavao a costura, e collocou o doente de maneira que, estando sobre a borda
do leito, uma mio eslivesse apoiada sobre uma cadeira mais baixa que o
leito, e seus pés mais elevados que sua cabeca, ¢ que a parte do peito que
correspondia 4 ferida ficasse mais baixa; entio recommendou-lhe que sus-
pendesse a respiracio, ¢ levou um dedo & ferida para afastar os coagules de
sangue que se apresentavio em sua abertura. Por esta manobra deu sahida
a sete ou oito oncas de sangue fetido ¢ corrompido, Tez injeccoes com agna
de cevada, a que ajuntou-se um pouco de mel rosado e assucar candi: estas
injeccdes trazido comsigo coagulos, e para favorecer a sahida de tudo, fazia-se
o doente: tomar uma posicao semelhante & que se havia dado no principio.
Os accidentes diminuirdo pouco a pouco, e o doente curou-se. Neste forido,
contintia o mesmo antor, a pesicio baston para dar sahida ao sangue derra-
mado, e fazer cessar os accidentes produzidos por sua presenca. Porém con-
cebe-se que, se em um easo semelhante os symptomas persistissem, nao
obstante a sahida de uma porcao de sangue, devia-se renunciar 4 esperanca de
ver esvasiar-se completamente o peito’ por este meio, e praticar a operacio
do empyema.» Semelhante eperacio deve em geral ser considerada COMmo grave;
por isso nio se recorrerd a ella senio quando sua necessidade for bem
manifesta. Seriamos levados a ultrapassar os limites de uma these, se quizosse-
mos enlrar em detalhes relativos a esta operagio, e na analyse dos argu-
mentos apresentados por aquelles que quasi completamente pt‘(‘)scmrcm czla
operacio. Diremos tio sémente que semelhante operacio deve ser posla em
pratica mais vezes do que se tem feilo nestes ultimos lempos; e diremos com
v.'arioa aulores que o numero das victimas leria sido menor so os medicos
tiyessem ‘mais coragem para pratica-la mais vezes do que se tem feito, Um;
vez reconhiecida a necessidade o opportunidade de dar sahid

i ; A s malerias
derramadas, ella deve ser praticada sem mais temporisar:

¢ Vimos quaes erdio
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os effeitos e consequencias a que dao lugar as malerias domoradas no peito;
effeilos & visla dos quaes se deve esquecer aquelles que agcompanhao esta ope-
vagio; se o pratico: deixar-se levar por: esperangas mal fundadas, elle serd
levado a praticar a operagio quando ja néo fov tempe de salvar o doente,
ou & dizer: agora é tarde,

Quando a ferida ¢ siluada em lugar declive do peilo, e por consequencia
favoravel ao corrimento do sangue, se ella ¢ muito estveita ou obliqua para Jhe
dar facil sahida, . deve-se dilata-la pela incisio, e dav-lhe uma exiensio
sufficiente,

Quando o sangue so acha coagulade na cavidade do peilo, pdde-se, para
amollecé-lo e dissolvé-lo em pavte ¢ facililar sua extraccio, fazer com precaugio
{requentes injecies de agua morna, que deverad ser demoradas ¢ em pequena
quantidade durante algum tempo, eonservando a ferida externa um. pouco
elevada emquanlo se faz a injecgio.

O uso das injeccoes nio ¢ geralmenle admittido: uns as proserevem com-
pletamenle, oulros abusio de seu emprego, e alguns fazem um uso moderado,
As injeccies de leite ‘e de aguna morna, diz Bell, nao podem ter inconveniente
algum; porquante o peito est ja cheio de sangue gramoso e de pus muito acre,
¢ ellastem a vantagem de attvahir sobre a ferida exterior os corpos estranhos.
Hippocrates, longe de as considerar como perigosas, as deixava de demora no
peito. Galeno tambem as praticava. Ambrosio Paré vio que as injeecaes bastarao
para alimpar o peito em consequencia de um hemo-thorax, no qual a poesicio
nao havia padide favorecer a complela sahida. Bogrhaave prescrevia a injecgio
deo um licor diluente e depuratorio para fazer cessar a podridio do sangue nos
casos de derramamento. Bordenave, Sabatier, Cassius, recommendio o em-
prego, das injeccies nos casos de thoridecentese e feridas penetrantes, Willis,
Morand, Audouard, Jaimes, Bacqua, Robin, e quasi todos aquelles que tem
pralicado a thoracentese tem tirado vantagens do emprego das injecgoes. Ellas
tem, diz Ruollier, adobrada vanlagem de alimpar a parte e de abrar da maneiva
@ mais propria a modificar as [orgas vitaes e as funccoes moibidas das partes
sobre as quaes ellas sio immediatamente levadas. Grillon, em sua Memoria
sobre as injecodes diz:i« As injecgdes transmitteni soccotros a lugares onde ¢
impossivel leva-los de outra sorte.» Os pralicos modernos; éverdade, nao fazen,
como 0s, anligos, um grande uso das injecgoes; alguns as proserevem quasi intei-
ramenie, ¢ todos concordao dm proserever as irvilanles; porém as injeccoes de
liguidos mucilaginosos e emolientes nos casos de decvamamentos do matetias
putridas; ou quando o pulmao ouplenra & séde deuma suppuragioabundante,
quasi todos siio upanimes ein reconheeer a sua vantagem, Priou diz: « Nos casos
de inflammacio se podera usar das decocgoes de malva, de maltuisco, de conso:
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lida maior, de linhaga, do alfovvas (fenugree), ou de agua de eevada com mel;
a decocgio de quina convira quando [or necessario desperlar a acgio das su
perliuius ulcevadas, quando ha ]mch-i:l{m, ¢ entiio s¢ poderh ajuplar um pouco
de laudano:

nuneiar-se-ha 4s decoccdes aromaticas, como o recommenda Muys;
a pommada de ensofre preparada com herva doce; empregada por Pechlin. »
L. J. Begin diz que as decocdes de malvaisco ou de cevada com mel sio inof-
fensivas, mas que  ellas ndo podem obrar senao como diluentes, e Irazendo
para {éra o pus fetido demorado na ferida. Deve-se eonsiderar como meios de
lavagem e de limpeza, sem dar uma grande importancia & sua accao. Talvez
que, ajuntando-se uma fraca porcio de chlorureto de oxydo de sodio, as tornasse
mais proprias a desinfectar o foco morbido, sem lhes communicar qualidades
estimulantes susceptiveis de prejudicar, ¢ esla addigio parece merecer ser en-
saiada, se se considerao o0scasos numerosos em que os chloruretos liquidos tem
sido até o presente empregados com hom successo. E inutil lembrar que as
injecgoes devem ter uma temperatura igual 4 do corpo, para nio provocar a
metastase, como teme Larrey.

Poder-se-ha servir das canulas, a exemplo de muitos praticos, ou para favore-
cer as injeccoes adaplando-se uma seringa, ou para dar facil sahida as materias
derramadas, ou emfim para se oppor & prompta cicatrizagio da ferida externa:
use que se torna tanto mais facil quanto o pulmao se acha recuado nos casos
de abertura das paredes do thorax: comtudo, se os doenles muito se incommo-
darem com sua presenca, nio s¢ devera deixar de demora; mas sim introduzir
de vez emquando para habiluar as partes a seu contacto, o que em geral se
consegue’ facilmenle, As canulas deverid ser de metal resistente e o menos
oxygenavel possivel (de prata, ouro ou platina) de calibre e comprimento segun-
do anecessidade, e devem ter suacircumflerencia penelrada de muitas aberturas
para dar facil sahida 4s matevias derramadas; emfim sua extremidade exierior
deye ser armada’ de um pasilbao com aberturas, ndo sé para se accommedar
as partes, como para ser mantida, A frequencia dos curativos deve ser vegn-
lada segundo a necessidade do caso; a abertura da ferida deve ser conservada
-aberta, ou por meio da canula, ou por meio de uma pequena atadura, que,
tendo uma extremidade desfiada, esla ¢ introduzida na fevida, e oulra extremi-
dade serve para manté-la. A atmosphem que cerca o doente, sobretudo ne
momento do eurativo, deve ser quente. O doente aquem se lom dado sahida a
liquidos derramados na cavidade, deverd conservar-se em dicla o repouse por
algum fempo, deve absler-se de uma nulricio abundante ¢ muito nulritiva, do
uso de bebidas espirituosas, de fazer movimentos fortes, ¢ marchas fore
e.de prazeres venercos. ;

Eniipliysema & o estado de uma parte do corpo na qual se lem desenyolyido.
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ou se lem inleoduzido gazes em maior ou menor quantidade. Os gazes que for-
mio o emphysema vem de fora, ou se desenvolvem no interior mesmo dos teci-
dos; no primeiro caso toma o nome de lraumalico, e no segundo de
espontaneo.

As feridas ndo penetrantes sio algumas vezes complicadas de emphysema,
segundo o testemunho de muitos autores, e especialmente o de L. J. Delit.
Eis-aqui a maneiva pela qual explicio esse phenomeno : logo que as feridas do
peito sio desprezadas e ficio abertas, o ar ahi se introduz com tanta mais faci-
lidade guanto os movimentos alternalivos communicados ds bordas da ferida
tendem a favorecer sua passagem no tecido cellular vizinho ; assim em alguns
casos dessa especie temn-se vislo o emphysema se' estender bastante longe, de
maneira a tornar necessarias as scarvificagoes, O Bardo Boyer, posto que nio
negue absolutamente a possibilidade do emphysema nas feridas nio pene-
trantes, pensa comiudo que este aceidente deve ser muito raro, € que o0s au-
tores que dizem té-lo observado tem talves se enganado sobre a direccio e
profundidade presumida da ferida, que, parecendondo ser penetrante, comludo
o era pa realidade. Na verdade este accidente ¢ mais proprio das feridas pe-
netrantes, ¢ as acompanha muito frequentemente.

0O emphysema péde ter lugar quer sendo o tecido pulmonar interessado,
quer Dao : no primeiro caso o emphysema ¢ produzido pelo ar que se escapa
do pulméao, e se derrama na cavidade do peito durante a inspiracio, e ¢
introduzido no tecido cellular durante a expiraciio.

O emphysema que tem lugar nas feridas penetrantes do peito sem lesio do
pulmio é raro, e nio pc’»dc ser consideravel ; porquanto, ou a ferida ¢ larga
e direita, ou & estreita e obliqua. No ‘primeiro caso, o ar que entra na
cavidade acha facil sahida ; e no segundo, acha tanta difficuldade em entrar
como em sahir.

O emphysema que tem lugar em consequencia da lesio do pulmdo mani-

festa-se debaixo de duas condi

;005 primeira, quando algumas ou muitas
cellulas pulmonares forem divididas: segunda, quando a ferida da parede do
peito for obliqua e eslréita, ou quando néo houver parallclismo entre a ferida
dos tegumenlos ¢ das camadas subjacentes. O mecanismo pelo qual se forma
o emphysema é o segninie. No acto da expiracio o ar que lem penetrade
o pulmio (no acto da inspiragie) escapa pela ferida, e derrama-se na cavidade
do peito; na seguinle inspiracio o pulmio dilala-s¢, e comprimindo forte-
menle o ar que enche a cavidade das pleuras, este tende a sahir pelo ponto
que lhe offerece menos resislencia; se a ferida da parede do peito ¢ larga,
o ar escapa-se quasi em totalidade ; porém se é estreita e obliqua, o ar, ¢ncon-
trando difliculdade na sahida, infiltra-se nas malbas do lecido cellular.
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distendendo as cellulas; e como o ar da respiragio se renova a cada inslante,
a quantidade do ar infiltrado augmenta a cada inspiragio de mancira que
a infillragio pode estender-se a todo o corpo. As partes que se tem vislo
serem isentas deste phenomeno sio as palmas das mios e pés, e o coure
cabelludo. Nas Memorias da Academia das Sciencias, anno de 1713, vemn
a seguinte observagio: Um homem de 30 annes, de uma constituigio forte,
muilo sanguineo, muito carnudo, receben no peito um golpe de espada, do
qual morreu cinco dias depois: durante sua molestia sobreveio-lhe um em-
physema monstruoso, que occupava teda a extensio do corpo menos as
palmas das mios e pés, e couro eabelludo. Este emphysema finha onze
pollegadas de espessura diante do peilo, nove sobre o ventre, seis sobre o
pescoco, ¢ quatro mas outras parles do corpo. A maior quantidade de ar
que formava o emphysema era contida nas cellulas do tecido cellular sub-
cutaneo. O doente escarrava sangue, linha grande difficuldade em respirar,
fazin grandes esforcos para altvabir ar para os pulmdes: os olhos erdo tio
volumosos, que em parte sahido das orbilas; tinhio dezeseis linhas de diametro.
Dela autopsia, antes de se abrir o peils, fez-se sobre este uma abertura entre
duas coslellas, por onde sahio uma porcio de ar muilo felido; havia quasi
oito oncas de sangue derramado nesta cavidade., Notou-se que um dos lobos
do pulmio apresentava uma ferida, que ainda cstava aberta, de sete a oilo
linhas de exlensio, onze de profundidade e meia de largura. O lobo do
pulmio estava duro ¢ denegrido, os dous ocutros lobos estavao distendides
um pouco ¢ inflammados, Emfim, a ferida do peito estava aberta no ponto
correspondente 4 pleura e musculos inlercostaes, porém cra fechada desde
estes musculos atéa pelle, onde se via uma especie de cicatriz. A lesio do pulméo
que occasiona um emphysema nao ¢ sempre causada por um corpo exterior ;
ella pode ser produzida pelo fragmento de uma costella, que, depois de ter
dividido a pleura, penetra na subslancia do pulméo. Os aulores referem um
grande numero de exemplos. Ledran diz que um homem que havia recebido
um couce de cavallo sobre a mamma esquerda teve no outro dia um emphy-
sema de mais de quatro dedos transversos; a difficuldade de respirar ¢ a
tosse erdo grandes, e quando tossia senlia wma dér no lugar da contusio ,
onde nio apparecia sendo um pequeno risco vermelho, que era a marca
da ferradura. Todos estes symptomas fizeriio presumir a Ledran que’ havia
fractura de uma coslella, e que as pontas desse osso, levadas para dentro,
hayizo atravessado a pleura e ferido o pulmio; applicou sobre a parte uma
compressa espessa de uma pollegada, embebida em um defensivo feito com
bolo de armenio, clara d'ovo ¢ vinagre; poz duas outras compressas secoas,
¢ de espessura de tres dedos transversos, sobre as duas exlremidades da
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costella fracturada, e manteve tudo por meio de uma atadura de corpo que

fol necessario apertar muilas ve nas vinle ¢ quatro horas; mo fim desse

tempo o emphysemu estava qua cmnplclamuntc dissipado, 40 Le Dran

reconliccen facilmente a fraclura, poz-a mesma atadura como na vespera,

somente com a dilferenga de collocar no lagar lesado uma compressa menos

espessa: o resto do tratamento foi simples; o doente foi sangrado sete vezes
nos dous primeiros dias, por causa dos accidentes que se manifestario ; ¢ foi
curado em um mez,

O emph sema: se manifesta por uma tumefaccio mais. ou menos extensa,

molle, elastica, que se tem formado de cholre, e eresce rapidamente. Esta
lumefacgio, ¢indolente, sem mudanca de eor; a pclle se torna sdmente mais
pallida e luzidia. Se se faz friccges sobre a parte tumefacta, o ar se desloca,
a Helle comprimida nio censerva a impressio do dedo, como no edema; e
quando se toea sente-se uma especie de‘crepitagio: quer o emphysema dependa
de uma ferida. do peito, quer da fractura de uma costella, o doente tem
febre, losse, rcspiru com difficuldade, escarra sangue, e corre o risco de
suffocar-se se nio {or soccorride prompla ¢ convenientemente. Boyer expri-
me-se da maneira seguinte sobre os cuidados que se devem preslar aos feridos
nos casos de emphysema :. « As feridas penetrantes do peilo complicadas de
emphysema exigem um (ratamento particular, differente, segundo que o em-
physema ¢ mais ou menos consideravel, que elle se tem limitade, ou continia
a fazer progressos. Logo que o emphysema ¢ ponce consideravel, que cessa
de estender-se, poéde-se abandonazlo & naturcza: o arv infilivade no tecido
cellular perde bem depressa suas qualidades gazosas, mislura-se com a sorosidade
que lubrificaas paredes das cellulas do tecidoradiposo, ¢ ¢ absorvido com ella.
Porém logo que o emphysema é consideravel, que conlintia a fazer progressos,
que ameaga tornar-se universal, ou que se tem ja estendido a quasi todas
as parles do corpo;, entio os recursos da arle torndo-se abselutamente neces-
sarios. Deve-se entio cuidar em prevenie a infiltvagio ulterior do ar no tecido
cellular, e dar sahida dquelle que j& se tem derramado ne peito, e cuja
presenca ¢ a causa da - oppressio violenla que o deenle experimenta, ¢ da
sulfocagiio que o pode fazer perceer; emlim'abriv uma passagem ao ar que
se tem infiltrado no tecido cellular, e cuja absorpeio seria, senfio: impossivel .
a0 menos extremamente longa. Salisfaz-se a primeira e segunda dessas indi-
cagoes pralicande uma incisio profunda no lugar mesmo da ferida; e se ¢
a fractura de uma coslella: que tem causado o emphysema, sobre: o lugar
que a fractura oceupa, Porém, paraque estaineisio produza o effeito desejado.
& necessario que clla seja assaz profunda para estender-se até o lugar por
onde o ar sahe do peito. Se os doenles atacados de emphysema universal tem
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suceumbido niio obstante esta incisio, ¢ sem duvida porque se tem praticado

muito tarde, ou porque nio se tem [feito assaz profunda para dar sabida ac
derramado no peilo, e para suspender os progressos da infiltragio. Na verdade
esta incisio nao impede que o ar conilinue a suhiv pela ferida do pulmio;
porém este ar acha uma sahida livre para fora; elle cessa de accumular-se
na cavidade do peito, e de oppor-se 4 dilatagio do pulmio. Por outro lado,
a passagem do ‘ar atravez da ferida do pulmag nio farda pois a ser inter-
ceplada pela fumefacgio inflammatoria de suas bordas, que favorece a
agglutinagao. Esta theoria esti perfeilamente de accordo com a experiencia.
A incisio de que se trata tem sido. pralicada ‘muilas vezes em casos de
emphysema universal, produzida pela lesio do pulmio, em uma ferida do
peito, ou na fractura de uma costella; logo que ella tem sido feila a tempo,
no lugar conveniente, ¢ que sc lhe tem dado uma profundidade sufficiente,
tem tido um pleno successo. Da-se sahida ao ar infilirado no tecido cellular
praticando scarificagies em differentes: pontos do corpo. O numero dessas
scarificagpes e o lugar em que devem ser feitas ¢ determinado pelo estado
mesmo do empliysema. Pressdes leves com a mio, dirigidas sobre as scari-
ficacoes, favorecem a sahida do ar; e as fomenlacées tonicas, aromalicas,
espirituosas, conlribuem para reslabelecer o tom dos solidos enfraquecidos
pela distengiio que tem experimentado. »

A palavra pneumothoraz, on pneumato-thorax de alguns, designa a aceumulagio
de gaz na cavidade do peito. O pneumothorax é o accidente que segue quasi
geralmente a destruicio do tecido pu]monnr, urma vez que resulte uma commu-
nicacio entre os bronchios ou vesiculas pulmonares e as cavidades das pleuras.
Elle pode tambem ser a consequencia da roptura do esophago, do diaphragma,
das paredes do peilo, e péde além disto apparecer em conséquencia, ou de uma
alteraciio chimica que se operc nos liquidos derramados nas cavidades das pleu-
ras, ou por uma perspiragio anormal das mesmas plearas, como o confirmio
muitos factos: porém os gazes desenvolvidos debaixo dessas duas ultimas con-
digoes nunca sio em {do grande quantidade que, por sua acciio mecanica,
determinem uma alleracio profunda no acto da respiracio: porém deixemos
de parte os gazes desenvolvidos em semelhantes condicdes, e occupemo-nos
daquelles que tem lugar em consequencia da lesio tromatica do pulmio.
Quando um corpo exlerior tem produzido nas paredes do peito uma abertura
capaz de dar passagem ao-ar, e além disto o tecido pulmonar tem sido inte-
ressado, o ar que, messas circumstancias, derrama-se na cavidade do. peito
provém de uma parte do ar exterior que tem penetrado pela ferida das paredes
do peito, e de outra parte do ar conlido nas vesiculas pulmonares. Quiras ve
aparede do peito nio tem sido alravessada; porém, ou uma forte contusio,
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esquirolas de algum dos ossos do peito, tem produzido a rotura do tecido pul-
monar; entio o mesmeo derramamento se manifesla, dando lugara phenomenos
que estamos longe de julgar da causa que os tem produzido, pela circamstancia
de que ¢ revestido: portanto o diagnostico do pneumothorax feri a dupla van-
tagem de’ capitularmos a lesio do lecido pulmonar, mio sendo mesmo as pa-
redes do peito divididas, e de nio altvibuirmos & lesio de outro orgio os pheno-
menos que se manifeslio, e por consequencia de guiar-nos sobre as indicacoes
a preencher, pois que estas serdo tanto mais bem preenchidas quanto mais
perfeito for o diagnostico.

Quando as paredes do peito tem sido divididas, e dessa divisio resulta uma
abertura que da facil passagem ao ar, os phenomenos que nestas circumstancias
determina o ar derramado niio sio perigosos; porquanto esse ar, achando facil
sahida, niio péde nem produzir o emphysema, nem uma alteracio profunda ne
acto da respiracio, e nenhuma duvida nos restara messe caso sobre o diagnos-
lico, apezar de nada nos sexvir por si s6 para capitularmos a lesio ou nio lesio
do tecido pulmonar. Porém, se a parede do peito nio tem sido completamente
perﬁ]radn e o tecido pulmonar se acha interessado, por uma esquiruia por
exemplo, enlio phenomenos lemiveis podem ter lugar. Em semelhante caso a
natureza do accidente, a dor, a oppressio, os escarros sanguineos, a pallidez da
face, pequenez e frequencia do pulso, e os signaes que a auscultagio e percussio
nos fornecer, serdo sufficientes para nos levar a capitular um pneumothorax.
Examinando o lado do peito em que se tem effectuado o derramamento do ar,
acha-se ds vezes mais abobadado, os espagos intercostaes maiores, a percussio,
que ¢ aswezes dolorosa, dd um som mais claro que no estado normal , porém
semelhante som serd ouvido sémente no principio da molestia, porquanto
mais tarde. uma collecgiio sero-purulenta, resultado da inflammagéo da pleura,
ou 'mesmo um derramamento sanguineo, devein diminuir a resonancia do peito,
e mesmo fazé-la desapparecer. Pela auscullagio nio se ouvird o murmurio
respiratorio ; porém elle serd ouvido nos pontos em que houver adherencia do
pulmio com a pleura, arespiracio amphorica poderd ser ouvida no maior nu-
mero de casos; a voz e a losse lomardd o mesmo caraclter. Se um derrama-
mento se liver formade ao mesmo tempo, entio poderemos ouvir o tinido me-
tallico, o que aconlecera somenle, como querem alguns, quande a abertura
dopulméo que se communica com os bronchios estiver abaixo do nivel do li-
quido-derramado, condiciio esta que poderemos em alguns casos satisfazer

dande ao doente uma posiciio apropriada. O pulmao, nosindividuos alacadosde
pneumothorax, acha-se applicado contra a columna vertebral e como atre-
phiado. ‘A acgio que exerce o ar sobre as superficies plouriticas niio ¢ amesma,

segundo os diversos autores; uns a considerdo innocente, outros como a de um
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corpo estranlio capaz de produzir airritagio da pleura, Audouardjulga a acgio
do ar 4s vezes muilo vanltajosa, porquanto, diz elle, & um bom tonico e estimu-
lante, sobretudo quando a pleura estd tocada de atonia, ' Laennec diz que os
effeitos do ar no peite mio sio {ao nucivos como se julga.: Sabalier diz que €
para admirar (que os pulmdes expostos ao' ar exterior nio recebio algum
damno. Priou julga sua presenca innocenle, uma vez que elle néo seja muito
frio, mem carregado de miasmas. Serd comtudo prudente evilarmos este acci-
dente todas as vezes que podermos: ‘O unico meio capaz de remover a suffocacio
dos doentes ¢ dar sahida ao ar por meio da thoracentese': as sangrias geraese
locaes e as hiebidas refrigerantes aproveitarad como meios geraes.

Tratamento das feridas penetrantes do peito.

Nos havemos prevenido, no corpo deste trabalho, muitas cousas que aqui
terido cabimento; assim, os cuidades que exigem as feridas do peito acom-
panhadas de varios accidentes, ja deixamos dito quando lralimos desses
accidenles, quaes elles erdio: porlanto limilar-nos-hemos agora a simples
consideragoes compaliveis com o espaco de uma these.

Em uma ferida penetrante do peito complicada com a fractura de uma
costella, para prevenir os accidentes que ella pode arrastar, deve-se dilatar
a ferida para descobrir o ponto fracturade, ¢ elevar cuidadosamente todas
as squirolas moveis, e collocar em seu lugar aquellas que conserviio o pe-
riosteo, e esliverem ainda unidas 4s parles por lacos, de maneira a poderem
receber sua nutrigio : emfim extrahir os corpos estranhos que poderem existir
na ferida.

A ferida sera tralada pelos meios que o caso exigir, ¢ o apparelho scra
mantido por uma atadura circular, que serd aperlada o mais possivel, afim
de limitar os movimentos respiratorios, e prevenir o alvilo dos fragmenlos
das costellas, Aconlece algumas vezes caviarem-se as coslellas fracturadas ,
assim come resullar dessas feridas uma fistula, que torna-se fonte de um
escorrimento continuo de pus.

Quando a carie nio tem invadido sendo a superficie do osso, ella deyera
ser elevada pelo ferro quente; porém, quandoclla tem invadido profunda-
mente o corpo do 0sso, enlio a recisio € o unico recurso. Além dos nume-
rosos exemplos que a sciencia possue dessa operacio, alguns dos quaes bem
Dofaveis,: vimos ha pouces dias o Sr. Dr. Bowpani, cirurgito inlerno do
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hospital da Santa Casa, elevar completamente na extensio de uwma a doay
pollegadas as porgdes carlilaginosas da 32, 42, 6%, 6* e 8 costellas do lade
direilo, e o appendice xiphoideo, e applicar ao mesmo tempo tres grandes
cordas de trepano sobre o sternon. Uma boa granulacio cobria ja lodos os
pontos da ferida; o operador e as pessoas que assistirio 4 operagio, alien-
dendo ao estado do doente, estavio cheios de esperancas de um resultado
feliz, quando uma tosse, que sobreveio oilo dias depois da operagio, e que se foi
aggravando successivamente, levou o doente ao tumulo dezeseis dias depois da
operacio, Fsla, indicada em consequencia de carie das costellas mencionadas
¢ do sternon, foi exccutada sem se penetrar a pleura costal; s6 em um ponto
foi o pulmio posto a descoberto, e isto em consequencia de um abscesso
que ja tinha destruido a pleura costal nesse ponlo. Depois da operagio foi-se
ainda obrigado a fazer a dilatagio de varios abscessos fistulosos, que se
apresentario em diversos pontos do peilo. Emfim, estavamos a ponto de
ver esta ousada operagio ser coroada de feliz successo, quando o accidente
de que fallimos, estranho & operacio, veio destruir tantas esperancas. A
aulopsia mostrou a existencia de duas cavernas, uma na base ¢ outra no
lobulo superior do pulmae direito; as pleuras nos pontos correspondentes as
cavernas estavio deslruidas, e havia carie na parte posterior e superior do
sternon, ‘e na 1%, 2%, 3* e 4i* costellas do lado direito.

Acontece muitas vezes ficarem fislulosas as feridas do peito: o movimento
continup do peilo, a pouca disposicio das divisdes da pleura para se reu-
nirem, a alteragio da costella, a situagio do orificio exlerno mais elevado
que o fundo da ferida, a abundancia de maleria quando a fistula succede
a uma peripneumonia, e¢mfim a alteracio do sternon, que da lugar a uma
resudaciio conlinua que se insinua de um a outro espage intercostal, sio,
segundo Dionis, as causas da perseveranca das fistulas do peito. Elle acon-
selha collocar o doente em repouso o mais absoluto, elevar as callosidades
da pleura, elevar pelo ferro ou fogo as porgoes cariadas das costellas, des-
cobrir o fundo da ferida pela incisio, e exhaurir a origem da suppuragio
por um bom regimen e pelos remedios geraes. A dilatagio do trajecto das
fistulas do peilo é mais necessaria do que as de outra qualquer parte do corpo.

Quando a ferida do peito & complicada com a lesio do pulmao, a primeira
cousa a fazer ¢ approximar as bordas da ferida por meio de tiras agglutina-
tivas; temos dilo ji bastante para confirmar a justeza desta indicagio. Ea
Larrey a quem se deve o ler mostrado toda a vantagem dosse meio; & por
este modo que elle julga Ler salvado muilos soldados condemnados & morte.
A sangria ¢ um meio com que se deve conlar nas feridas desta naturezs.
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Blla, como bem diz Priou, modera a actividade da cireulagiio, acalma as
dores, oppie-se 4 conges

» do pulmio, e por consequencia i hemorrhagia,
favorecendo o coagulo; previne ou acalma a febre e a inflammagio , e sus-
pende a hemoplyse. Civeumstancias particulares exigem 4s vezes que a sangria
seja levada muito longe: a sciencia possue factos de 15, 20 ¢ 30 sangrias :
ella, em geral, deve ser regulada segundo o estado do pulso, constituicio
do doenle, ¢ quantidade de sangue perdida. As bixas e ventosas scarificadas
tem apresentado muitas vanlagens. Recommendar-se-ha o silencio mais abso-
luto, a dieta mais severa, as bebidas refrigerantes e adslringentes ligeiramente
slipticas. Limitar-se-ha os movimentos respiratorios por meio de uma atadura
de corpo sufficientemente apertada. Os diureticos ¢ sudorificos tem apro-

veitado nas mios de muitos praticos: porém estd da parte do pratico apreciar

05 casos em que elles poderdd convir.

Quando a ferida for produzida por arma de fogo deve-se favorecer a
quéda das escaras, combaler e prevenir os aceidentes, tanfo primitives como
conseculivos , que podcn\ acompanhar ou sobrevir: a sangria, a dieta, a
dilataciio , a exiraccio dos corpos estranhos, os topicos emollientes, e os
remedios internos sio os meios de que se deverd lancar mio. A incisio,
sobretudo nessas feridas, tem a vantagem de desengorgitar as partes, per-
millic o livree escorrimento dos liquidos, dissipar a inflammagiio moderando
a febre traumalica, emfin prevenir os depositos de suppuracio e as contra-
berturas, a que se ¢ obrigado algumas vezes a recorrer. O uso dos evacuantes,
antes da apparicio dos phenomenos inflammatorios, ¢ geralmente reconhecido
como vantajoso. Os anli-spasmodicos poderad convir depois das emisstes
sanguineas para moderar a dor. O estade adynamico, que muilas vezes
complica este genero de feridas, deve ser combatido por meio de uma ali-
mentacio apropriada, e pelos tonicos; a liberdade do ventre deve ser con-
servada. Emfim a salubridade e renovamento do ar, e o asseio, muito convém
a esses doentes.

Esta da parte do pratico conhecer a opportunidade de por em contribuicio
os diversos meios aconsclhados, e outros que as necessidades do caso possio
exigir,

Terminaremos aqui o nosso ja longo trabalbo; porém nio largaremos da
penna sem cordialmente agradecermos a benignidade com que o nosso mui
distincto Mestre, o Se. Dr. Luiz Francisco Ferrcica, se dignou aceitar
presidencia de nessa These,

a

FIM.
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Vita brevis, ars longa, occasio preceps, experientia fallax, judicium
difficile. — Sect. 1, aph, 1.

1L

Cum in vigore fuerit morbus, lunc tenuissimo victu uti necesse est. —
Hect. 1, aph. 8.

111,

Ad extremos morbos , extrema remedia exquisite optima.—Sect. 4, aph. 6.
Iv.

Somnus, vigilia, utraque modum, excedentia , malum, — Sect. 2, aph. 5.
V.

In morbis aculis extremarum parlium frigus, malum, — Sect. 7, aph, 10.
I

Qua medicamenta nion sanant, ea ferrum sanat; qua ferrum non sanat :
ea ignis sanat; qua verd ignis mon sanat, ea insanabilia existimare oporlet.
~— Sect. 8, aph. 6.
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