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2.a FEIRA \: DE MARÇO DE 1847. 

SENHORES.—Antes de encetarmos a nossa tarefa, e 
üc entrarmos na matéria , em primeiro lugar deter­
minaremos exactamente, como cumpre, o objecto e os-
limites da sciencia, que havemos de estudar: e por 
certo não poderião ser methodicamenbe tratados os di­
versos pontos que a Pathologia, chamada externa ou 
cirúrgica, tem por assumpto, se de primeiro não as-
signassemos a esta sciencia o lugar, que ella deve 
occupar, entre os outros ramos da sciencia medica. 

Conservar o homem no estado de saúde, cura-lo ou 
ao menos allivia-lo das numerosas moléstias que o po­
dem affligir, tal é o fim da medicina. Mas antrs de 
tlar-se ao exercício desta profissão, ha de o medico 
perfeitamente conhecer a organisação e as funcções do 
corpo humano ; ha de ter estudado as circunstancias 
que podem entreter ou alterar a saúde ; as moléstias 
que a destroem, e os meios que a arte pode otíere-
cer para prevenir, ou para combater estas moléstias. 

Daqui naturalmente a divisão da medicina em scien-
cias do homem são, e sciencias do homem doente. 

As sciencias do homem são comprehendem 1.° a An-
fhropographia ou Anatomia, e a Physiologia: destas a 
l.\ chamada com muita propriedade sciencia da or~ 
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gnnisação , como já sabeis , nos faz conhecer as qua­
lidades externas, as relações, a textura intima dos ór­
gãos , cuja reunião constitue o corpo humano ; a 2.% 
sciencia do organismo, completa o estudo do homem 
são, animando, pondo em acção esses órgãos, cujas 
funcções a mesma piiysiologia nos indica, revelaudo-
nos os phenomenos da vida. 

A V>. parte das sciencias do honsuein são é forma­
da pela íiygiene, ou arte de conservar a saúde pelo 
uso jbem -ordenado das couzas externas, e de nossas 
próprias faculdades; seo objecto é o honr-ra ; sua ma­
téria abrange o estudo da influencia, que sobre elle 
podem .exercer as circunstancias eio que por ventura 
se ache, as substancias laateriaes e os agentes physicos 
que lUe são jm medi a tares ente appJicados, as bebidas que 
íoma5 os alimentos d« que se nutre, os movimentos 
que executa, a integridade ou a perversão de suas di­
versas excreções, o repouso, a fadiga, o estado de 
vigília ou de somno, e as paixões variadas que lhe 
abalão o animo branda, violenta, ou penosamente : as 
6 couzas nos livros impropriamente chamadas não na-
turaeò—circumfusa, applicalaa irigesta, gesta, excrelaà 
vercepla. 

As sciencias do homem doente eonslão 1.° da Pa lho-» 
logia, conhecimento das moléstias, seja qual for o tecido, 
o órgão, o apparelho, o systema accoinmettido, e quer 
consistão em lesões physicas, em lesões orgânicas, ou 
cm lesões vilães. A' pathologia refere-se o estudo das 
mudanças produzidas pelas moléstias na textura, com­
posição, forma, relações, eonnexões, existeucia e func­
ções dos órgãos, estudo importante, e que, cora o no­
m e de Anatomia Pathologiea , muito tem alumiado os 
trabalhos dos médicos inoderuos: 

2. da Therapeutica, ou arte de tratar as molestiase 
,a qual recorre á todos os meios capazes de combate-
las, de modiüca-Lis, ou de destrui-las, cooperando as­
sim, ou para o completo restabelecimento da saúde, ou 
para huan melhora no estado mórbido. Ora emprega 
somente as regras da hygiene, cuja applicação constitue 
o regim'Q ; e o tntameuto é hygiemco ou dietelico: 
ora serve-se dos medicamentos fornecidos pela pharraa* 
içia; e o tratuiaeula é pharmaccutico; finalmente em 
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fnuiías aíTeeções mutua da cirurgia os soccorros; e o 
tratamento é chamado cirúrgico. 

Temos alem disto as sciencias accessorias da medi­
cina, que fortíssimo apoio prestão ás precedentes, com 
as quaes estão intimamente ligadas; e são a physica, a 
chimica, a historia natural, a matéria medica. 

Claro fica, á vista deste rápido esboço,, que assim 
lia medicina, como nas outras sciencias physicas, das 
quaes ella é certamente huma divisão, existem duas par­
tes distinctas: huma puramente dogmática, theorica e 
demonstrativa, a Pathologia ; e outra, pratica, fazendo 
ao homem applicação dos conhecimentos ministrados 
pela precedente, que é a Clinica. Serve a $.* (diga-
Hno-lo assim ) de introducção á 2a. 

Releva agora saber, se ha huma Pathologia interna 
<mi medica, e outra externa ou cirúrgica ; se a topo-
graphia, a sede das moléstias no exterior 011 no inte­
rior basta para justificar sua divisão em internas e 
externas, e dahi a distincção da seiencia em Medicina 
e cirurgia. 

Segundo alguns, a medicina tem por fim o tratamen­
to das moléstias internas, e a cirurgia o das molés­
tias externas. Mas ninguém deixará de concordar que 
aos cirurgiões compete o tratamento dos doentes de pe­
dra na bexiga, d'empyema ( collecção de pus na cavi­
dade do peito) de derramamento dentro do craneo por 
violências externas; e estas moléstias todavia não são1 

externas. 
Quizerâo-também distinguir a medicina da cirurgia, con­

siderando a l.a como huma sciencia, e a 2c
a como hu­

m a arte. Esta distincção tende a fazer-nos olhar a ci­
rurgia como hum mister ou huma simples profissão me­
cânica: é inexacta por isso-, e confirmarei esta minha as-
serção com o seguinte raciocínio de Pearson: As mes­
mas leis (diz este) presidem, tanto no estado de saúde' 
como no de moléstia, o exercício das funcções dos ór­
gãos internos e das partes externas0, assim que, se ma­
nifestam-se Iguma infla innração n'hum órgão profundamen­
te situada, seos elíeitos e symptomas hão de parecer-se 
muito com os da mesma affecção desenvolvida no exte­
rior, e as indicações tlierapeulicas serão quasi semelhair-
íes: ora, se por sciencia entendermos corpo de doutrinai 
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que expõe as causas e os efíeitos de phenomenos, cor­
po de doutrina que npplica princípios e verdades demons­
tradas, ou se meramente quizermos entender o conheci-
iiienío das leis da natureza; quem conhecer quanto de 
positivo é sabido sobre a origem, marcha e terminação 
das moléstias, reputadas cirúrgicas, merecerá tanto o tî  
tu!o de pratico sábio, quanto os mais experimentados m é ­
dicos:.logo a medicina ea cirurgia, bem que freqüentemente 
di*iinctas e separadas na pratica, são inseparáveis em seos 
princípios e theorias. Somente distingue-se a cirurgia nis­
to; e é, que aquelles que a cultivão, aos conhecimentos 
communs com os médicos devem ajuntar mais algumas 
faculdades devidas, h.umas á organisação recebida da na­
tureza, outras á perfeição de certos orgaos adquirida pelo 
exercício, pelo habito, e por estudos espeeiacs. 

O mais simples exame das moléstias mostra com to­
da a evidencia, que a separação da medicina, e da cirur­
gia não pode ter fundamento. D'ha muito, tem a experiência 
provado que o regimen e o uso dos medicamentos internos 
são indispensáveis no tratamento da maior pai te das m o ­
léstias chamadas cirúrgicas; cm quanto poucas affecções in­
ternas ha, para as quaes não se veja o medico obriga­
do a recorrer a alguma applicação manual ou tópica , 
a algum meio mutuado da cirurgia. A sangria, (por ex­
emplo) operação cirúrgica, é muitas vezes o principal, 
senão o único remédio em certas espécies de febres e euj 
muitas inííammações internas, moléstias exclusivamente con­
fiadas aos médicos, onde se admitte a divisão da scien­
cia, e a distincção dos práticos. A ischuria {retenção de 
ourina) freqüentemente sobrevem no curso de algumas m o ­
léstias febris, e quasi nunca pode ser curada por m e ­
dicação interna; é então necessário praticar huma ope­
ração de cirurgia, introduzir huma sonda na bexiga, a-
fim de evacuar a ourina qne dislende desmesuradamente 
este reservatório, e desta arte atalhara inllauunaçao, a gan­
grena, ou ainda a ruptura da bexiga, que podem ser a 
conseqüência da retenção de semelhante liquido em tal 
órgão, 

Entre os antigos, o mesmo indivíduo oecupava-se ao 
mesmo tempo dos trea ramos da sciencia, Os escritos de 
ilippocrates, de Galeno, de Celso, de Paulo d*Egina, de 
Albucasis, provão que os Gregos, os Romanos, e os Ara-» 
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Je«, ttSo lirihão separado as moléstias em médicas e cí-
ruHcns Todos estes autborès traíão conjnncta c proniii-
cuanietite das febres, das fracluras, das fétidas, das aüeC-

coes nervosas, 
' A principio reunidas pelos Mestres d'artc, depois se­
paradas pelo meiado do século duodecinio (eirt ii6«), e 
inaritidas até mais tarde neste estado de separação pof 
interesses iudividuacs cn de corporação, a niedicüia e a 
cirurgia forão de novo reunidas pelo espirito philosophi-
co do século «O.1 A sciencia medica sempre íoi, í3, e 
será hüina; os meios pelos qiiáes fazemos applicaçao delia 
paro conservar" a existência ou restítúir a saúde, isto e, 
os meios d'aríc de curar, ou da théraiipéutica , são os 
únicos diffí rentes, C o m efícito, das numerosas moléstias 
que aflligem a espécie humana, luunas saião espontane­
amente r>elo so beneficio, pela força medicatriz da na­
tureza; outras para sua cura demandíio o uso interno de 
medicamentos que modifiquem, ou dcslruão o estado vi­
cioso das propriedades vilães dos sólidos c dos líquidos; 
outras çmíim exigem no seo tratamento aplicações tó­
picas, ou b emprego de operações cirúrgicas. 

Porém a mor parte das moléstias requer ao mesmo tem­
po os três meios therapeuticos, tirados da hygiene, dá 
pharmacia e da cirurgia. « Qucc medicamenta non sa-
iwnl (já dizia Hippocratcs), ferram sanai; quet ferrurh 
von sanat, ignis 'sanai; que:, ignis non sanai, insana-
bilia. »• Seja alguém acommettido de inflaminação do bole: 
o repouso, a dieta, o mais absoluto silencio, serão os meios 
mutilados da hygiene; as'bebidas díluenlcS, c adoçantes, os 
calmantes, serão os fornecidos pela pharmacia;. as san­
grias geraes e locaes, para moderar ou suspender a vio­
lência da inflammação, vesicatorios' para desvia-la, serão 
os tirados da.cirurgia. Padece de cataracta hum indiví­
duo: certamente a operação pela qual se abaixa ou exlrahe 
o crislallino opaco qne põe obstáculo á visão, formará a par­
te essencial do tratamento; mas, para assegurar o hoin 
suecesso da operarão , ver-se-ha forçado o cirurgião a 
dispor o doente a solTrô-la por num regimen conveui-

9 
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ente, que ha de continuar, irida depois de praticada 
irá buscar na pharmacia as bebidas, os purgantes, mui 
tas vezes necessários no tratamento desta moléstia. 

Demonstrado está que, se as moléstias médicas exig^m> 



ás vezes o emprego de meios cirúrgicos, as outras (**•' 
rurgicas ) não poderião ser methodicamente tratadas pe"A 
só operação. Força foi separar- liam todo de tamanlws 
vastidão, como a Pathologia, em muitas partes, cuja cv» 
tensão estivesse proporcionada á-nossa capacidade intel-
lectual, e íosse cada qual mais consoante á vocação de 
cada hum. Dahi as numerosas divisões artiíiciaes da 1 a-
thologia: militar, eivil, naval,mosocom-ial (dos bospitacs), 
forense, a que se consagra aos tribunaes; Pathologia da 
infância, da velhice; dos olhos, da bexiga, & c Mas não» 
poderá exercer com vantagem* ainda nesta ou naquclla1 

secção quem não possuir cabaes noções da doutrina pa-
thologica em sua integridade. A divisão da- Pathologia 
cm interna e externa é tão somente accommodada á 
partilha das disciplinas- nas escolas. 

Por tanto, sobre esta questão, sigo a opinião do Ba­
rão Richerand r e , como elle , penso que não pode 
razoavelmente ser estabelecida a distincção das molés­
tias era internas e externas, e nem menos a dkisão da 
sciencia. Considerar hoje a cirurgia, do mesmo modo 
que outrora, somente como a parte da medicina, que 
-emprega a mão, os instrumentos ou os tópicos, no tra­
tamento das moléstias, é não dar mais qoe huma sim*-
ples idéa* dos meios ás- mais das vezes usados na pra­
tica cirúrgica, o que já não se compadece com o es­
tado aclual da sciencia. Com- Celso (De re medica, Li/?. 
7., Praf.) não duvidaria^ eu definir a cirurgia: La me­
dicinai pars qwB muna curai-, non qnidem medicamen­
ta atque vicias rationem omiUil* sed tamen mana p/u* 
rimum preeslat, esl que ejus e//'ectus- inlcr omnes me­
dicina} partes evidoUissimus: vindo a - cirurgia, segundo 
esta definição, a comprehcnder- duas couzas; l.'a a Pa­
thologia Externa, á cujo domínio pertence tudo quanto 
diz respeito á historia da natureza, da sede, das causas^ 
dos symplomas, da marcha, do prognostico, e do tra~ 
tamento-hygienico e medicamentoso das enfermidades ci­
rúrgicas; 2.a a medicina operatoria^ que é huma parle 
.da therapeutica cirúrgica. 

Outro sim, não teria razão quem quizesse sustentar, 
4pie a cirurgia é o quod in medicina certum. Se h-m 
qoe possamos calcular quasi de huma maneira mathem;v 
.tifca^e auticipndamente apreciar a acção dos instruu>eü--
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tos nas operações cirúrgicas, a cirurgia não se limita 
-como vimos, ao simples manual operatorio; e não se seguc-
o ser bom cirurgião pelo só facto de ser hábil opera­
dor. Os cirurgiões achão-se muitas vezes tão embaraça­
dos para decidir sobre casos de Pathologia externa , 
quanto os médicos em moléstias especialmente da sua 
alçada. E de mais, o medico, que ifhuma intermitten-
te administra o sulphato de quinina, obra muitas vezes 
com mais certeza quanto aos resultados, do que o ci­
rurgião que pratica huma operação, cujas conseqüências, 
ainda que ella lenha sido executada com a maior dexte-
fidade e perfeição possível poderão ser funestas, pelo 
desenvolvimento de num tetanos ou de huma febre trau­
mática violentíssima e complicada dos mais graves acci-
dentes, sem que o medico operador o houvesse pre­
visto. Tal definição, pois, não é justa. Já se forão os tem­
pos, em que cheio de hum orgulho pedantesco deci­
dia o medico da necessidade de huma operação, que o 
cirurgião praticava ( mera manobra ) á vista daquelle ; 
tempos em que houve quem pretendesse levantar huma 
muralha de bronze entre a medicina e a cirurgia. Qid 
rcro de íaicvnnn oretine instmmenlis porrò ulebanlur 
it fere iUiierati erarrt nomines, omnesque antiquitatis 
iijnari. Não remontaremos á origem da cirurgia, nem se­
guiremos seos progressos até erigir-se em corpo de dou­
trina, porque seriamos levados muito longe ; e isto per­
tence mais â historia d'ai te , do que á considerações 
sobre Pathologia. 

C o m bom fundamento, e não arbitrariamente, tem 
Sido a Pathologia dividida em geral e em especial; e 
ambas applicão-se a todas as moléstias. A Pathologia 
geral tem por objecto as moléstias consideradas de huma 
maneira abstracta, abrange-as todas o li um mesmo qua­
dro, onde se vêem os pontos de contado que ellas tem en­
tre si; por outra, contempla genericamente o acto mór­
bido—os caracteres etiologicos, sympíomaticos, anatômi­
cos, e therapeuticos, constantes, commnns a todas as 
doenças. A Pathologia especial comprehende igualmen­
te iodas as moléstias , apresentando-as porem n'hnma 
serie de quadros particulares, onde cada affecção é de­
senhada com a physionomia própria e que serve para 
êiisiingui-la de todas as mais; isto é, descreve singu-



lann^nle os caracteres mórbidos, etjojogmos, symptom$*> 
ticos, anatômicos, e therapeuticos de cada niojfistia. 
"E o que será moléstia? Se a saúde pode s*fl c|«"^ 

nidi, o exercic.o, livre, fácil, e. regular das d,iiTei\tj*p% 
funccões ; a moleHia, cm, contraposição, consistirá, n iwi: 
m a alteração notável quer na posição e esü'uctura "<*&. 
partes, quer no, tssürciçip de h u m a ou de mais mnc f. 
Coes 
'4 W nalavra affeccão que sem duvida .já, proferi, tpm^G, 
alguns em sentido diverso do da. palavra moléstia: aílec-^ 
çap exprime hqma iqódjíicação viciosa ou anormal da cau-. 
sà. on {Vrincipip <\z vida ;n moléstia significa o testemu-, 
níiq majs on' qienqs rnaterial que os,órgãos dão aq ohsei>. 
•va/jor. Considerando o corpo vivo, do, h o m e m , corao^ 
ljtim.à associação de órgãos que se apresentão, debaixo, 
de dous aspectos, ou com ( duas sortes de qualidades», 
efnprçgãp o termo qffecçõQ para. djzsr simplesmente, quej 
a, desordem pousa principalmente sobre o ovgãp , eiify 
quanto.. do.tado,de qualidades.que os sentidos, u.ãp^tiiogem,, 
a' saber, a( iinpujsão vital e sua causa; e. servem-se dof 

termo — molesl\a — para exprimir que, a alteração, reside 
prjnçi pai mente nas circunstancias anatômicas, isto é, nas, 
qualidades, píiysicas dos órgãos. Em. verdade, parece (lllç; 
assim, é, mas q lasi, sempre empregão-sc as duas palavras, 
com^j syupnjiuas; e destas lambem são synoni.m.os, no uso» 
Viiig.ir, as palavras,—-ic!ia?(ue, enieriu.Ua de, doença,; e não, 
c( de admirar tj.ile se, conluudão iodos, estes vocábulos , 
pois toda doenç'), ou estado doloroso, é achaoúè, isto é* 
defeito, vicio .piiysiço ou mora!; traz, coiusigo* mobslia ,. 
isto é, i n c p m m H > ;e p,»n:»s; e suppõe ou ceusa eii^.mi-, 
dade, isio é. debilidade,, falta de forças ou ti : \;:>o;-/ 

A.Patuolo^.t eo.mprelnmde I o a K m i e u d atura que se< 
oçcupa,, d i syünnini.a e da etymologia dos nom-s das m o . 
leslias,; 2 a N>:y>LM>ia, que trata de:sySli.»in.;lisa-la&, on% 
clasvji^í-.hH p-;h apreciação, d^ .suas diljreueas ; 3 » a' 
Eiphg»a 0:3 P-<thGi-:nia3„que p:.s.;uiza;as cansas, isto. d, 
tod-H ;hwi,:.is ci;)az.«s de a:i\ilia1-, ou d» realizar o acta? 
mp.-U.ilj ; ai primeiras predi,pã> as so^t:iJ,s determi-
iV",o; a.° a i>jr.iiIi:',>a.itoljái-i , es'udo, d.is. symoíom ;s 
isto é e:l-!ioi. Í U - J U O S 02 iii.jl.,n̂ i3 S...IHÍVP,S n./cor* 
jpo,, C:)i:i.̂ .iá c.):;i ,;i m;)lfsii.i.; 5. a S>meioüci que; 
cguy.w'u. o; sigjUJj^ hu.aa .o4>j;ajjio tto /.espirito, ejüira/ 

http://enieriu.Ua
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tada sobre a observação dos sentidos, converte cm signass 
todos os phenomcnos e circunstancias da moléstia ; os 
sigoaes referem-se no que foi; coinmemorativos ou ánam-
n/hüeos;. ao que é; signaes diagnósticos; ao que será; sig-
naes prognósticos: diagnostico—solução do problema apre­
sentado pelo indivíduo, cujo estado não é o physiologico: 
prognostico—-juizo que o medico forma «obre o êxito pro­
va.'ei de hi|iua enfermidade: 6. a marcha e r.s termina* 
rã 1.1 d>s, moléstias; 7 a Anatomia pathologiea , que in-
t̂ iea as alterações dos tecidos, produzidas pelas moléstias. 

Conciliai o excellente opusculo—Instituições de Palho-
logsa geral medico cirúrgica—do Sr. Ferreira Braga v e* 
ajii cciiareU (para principiantes) noções mais que suífici» 
«ntes das generalidades da sciencia. 

•ggSgggggg •IIIW;MI«MWII^'WIIII«,S^VH^11^I,I^<IW^III''*II^'I^IWI>
 l l l^^' I M)^ l^* l# 1^ 

3.DE MAKÇ0 18a7.1 

Bostos aquelles princípios geraes, de que nos occüpa* 
!rms-.rm. nossa.primeira,conferência, persuado-me qnepov-
deu-mos entrar com passo senão íirm-c. ao menos-não muitOv 
iiíUÍKiuie, na sanda das'• particularidades.' 

Começarei por hum< dos factos mais geraes, omniieihory 
pelo. facio mais, geral da Pathologia-—a Inflam inação; > e, 
ai.te.ulo o .ser cila huma lesão* v\íal,. algumas- palavras di" 
rei mui poucas sobre as. Ires grandes divisões ou classes-de* 
rti.j.estias. lesões ph\sicas, lesões orgânicas, e lesões vilões^ 
de- qae.j-.í (ive,de pa&bag<im,.a oppoi Umidadede fazer menção» 

\> 1..'su.es |ihy>icas-o!fendem- os órgãos- em sua confor­
mação externa,, e <'íiipcr.Mn ao complemento de suas- fuuc-
çòes Nestas J.vsÔ s a ralação dos elicitos para ias causai 
é e\aeuoi.;mtç calcai vel;ntudo é,mecânico,, até #s»>meios* 
de cura; é.o qipi se observa no casorde fdrtclatoit-de ÍIHG*-
tora , .is^ias fi^uia-e* OWto de todUi c qo^íjued' .ctat̂ tâ**' 

http://ai.te.ulo
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Lesão orgânica c huma alteração da estructura dos or^ 
gãos tão profunda e completa, que a natureza primitiva ^ 
tecido enfermo não ê mais reconhecida; ou, ainda ,n •£ 
ha producção de subtancias novas, de novos tecidos, s m 
análogos na economia. Toda lesão orgânica suppõe a to­
tal aberração das leis que presidem a nutrição das par­
tes, sem que possamos dizer se as propriedades vilães pec-
cão aqui por excesso ou por diminuição. Assentadameute, 
estabelecidas as lesões orgânicas, nada pode faze-las re-, 
trogradaremr assim procedem os tubei;culos, os cancros, os 
polypos, os Rystos, as ossificações. 

Lesões vitaes: consistem essencialmente na alteração das. 
propriedades, pelas quaes os corpos organisados e vivos 
se distinguem da matéria "bruta e inerte. As lesões orga~ 
nicas, na verdade, reconhecem por causa primaria ou for­
mal huma aberração da sensibilidade e contractilidade nu-
trtótvas , do que proveio a akeração de textura ; mas '» 
tdesarranjo material è o mais notável phenomeno da mo­
léstia; elle a caracterisa essencialmente. Muitas lesões vi­
taes, verbi gratia^as inflammações, arrastão huma mudan» 
ca na estructura da parte affectada; torna-se esta mais ver­
melha e mais volumosa; acha-se mudada a proporção dos 
líquidos para os sólidos; a disposição das fibras, dos va.-
sos, das partes constituintes, está num pouco modificada, 
mas não a ponto que o tecido do órgão se torne desco-
nbecivel, como acontece por erTeito das lesões verdadei­
ramente orgânicas; com tudo de inflammacões prolonga-* 
das e repetidas pode resultar huma verdadeira aberração 
de nutrição, e desta aberração nascer hum polypo , ou 
até originar-se a degeneração carei no matosa. 

As lesões vitaes produzem effeitos physicos , lambem 
chamados symptomas estáticos, materiaes, anatômicos fies 
como o crescimento de volume da parte, sua uuiãVás 
partes v.smhas, sem que por isso haja mudança de na­
tureza, como nas lesões orgânicas: mas lesões vitaes ha 
que existem sem produzir effeitos physicos, isto é, s e m al­
terações de textura ; taes são muitas enfermidades nervo­
sas. Assim que, muitas vezes as lesões vitaes são mira e 
eminentemente vitaes: por quanto o corpo vivo não é so 
mente orgamsado, também è vivo, pois ainda estando or~" 
gamsado, pode não estar já vivo. Ha gente m o n a de re" 
pente de dor, de prazer ou de cólera : os instrumento* 
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a macliina humana estão intactos; se lhes fossem res*i«< 
lidas a impulsão vital e sua causa, parece que recome-
aria o jogo delles. 
Voltemos ao nosso assumpto. Impossibilitado de dar 

uma dtfinição lógica da inllammação, moléstia que, por 
2r desconhecida sua natureza intima, só pode ser definida 
ela exposição de seos symptomas essencians, direi corrr 
s Patholog-istas, que huma parte está inílammada, quando 
>ia parle estiver vermelha, inchada, dorida, teosa e mais' 
uente do que no estado natural. 
Foi o nome desta moléstia tirado da semelhança achada' 
ntre os phenomenos por ella apresentados e os que h u m 
to gráo de calor produz sobre qualquer parte do corpo 
vo; e de facto é perfeita esta semelhança. Approxime-
', por exemplo, o dorso da mão a hum brazido; sen-
r-se ha primeiro hum forte calor, que quasi immedia-
; mente será acompanhado de comichãOj depois segui-
u de leve picada, a qual se converterá logo em dor» 
e continuar a acção do calorico , a parte exposta ao 
»go enrubecérá, augnentará de volume, e á final oífe-
ícerá todos os phenomenos da inllammação. Da analo-
a sentida pelos médicos de todos os paizes entre os 
iracteres desta moléstia e os * e liei tos do calorico sobre 
economia animal* venvas denominações—phlogose, plileg* 
asia , inllammação = vocábulos de origem grega e la­
na, (do verbo grego phlégô e do latino inílamtno) quê 
primem todos a mesma id<ía. Nenhuma outra dicção, 
Tivada de qualquer das (luas1 fontes-, podia ser mais 
lizmente imaginada' para pinfar o incêndio, a chamma 
Je queima os doentes abrazados pela inllammação: tal-
;z tachem -n-a de não suscitar a idea de todos os ca-
icteres da moléstia; mas representa hum principal. Não' 
eixemos porém de ler sempre presente que a palavra in-
tmmação é hum termo paramente abslracto, emprega-
) pira indicar o complexo dos phenomenos que se des-
ivolvem na parte, onde se mostra a aflecção, e que 
io exprime nem a causa nem 1 a natureza desta afiecção. 
Sendo a coexistência dos phenon>enòs=rdôr tumor , 
im rubor e calor inãolitos=:0' facto o mais geral da: 

ithologia, não é de admirar que elle tenha oecupado' 
ingenbo de J. Hunter por mais de 30 annos, e haja 
)aiiuado hum systema medico inteiro* C o m eííeito, a* 
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inflammacão manifestasse após quasl todas as ferldáS; n 
gura no maior numero das moléstias loeaes, quer com<* 
circunstancia concomitante, quer como causa, como symp-* 
toma, como conseqüência, quer em fim como meio cu­
rativo. 

E por isso, devia esta grande diversidade de papeis 
fazer pensar que não se tratava sempre de huma mo-» 
lestia fundamentalmente a mesma; podia essa mesma di-̂  
versidade explicar também as diffieuldades insuperáveis 
que se tem apresentado, quando se ha querido huma de-' 
finição verdadeiramente philosophiea do termo == inflam -
inação. Para dize-lo de passagem, só os termos que ex-> 
primem espécies, podem logicamente ser definidos; ora, 
este designa huma grande classe de moléstias; logo, deve 
ser considerado como huma expressão muito geral d'huina( 

multidão de estados pathologicos diversos, podendo tra­
duzir-se no exterior pela dòr , vermelhidão, tumefacçãty 
c calor; phenomenos que (cumpre reconhecer bem isto) 
ás vezes ai não são que formas pouco importantes da 
moléstia, com quanto sejão chamados seos symptomas es— 
senciaes; mas symptomas próprios ou essenciaes de huma 
moléstia (porque se chamão de hum e outro modo) só qu-e-> 
rem dizer os que acompanhão-na constantemente; sirva 
de exemplo a immobilidade da pupilla na amaorose ou 
gotta serena, a prostração das forças na febre adynamica. 

Andral prefere comprehender debaixo da denominação 
geral de hyperemia as diversas congestões sangüíneas. 
Este Professor admitte 1.- huma hyperemia activa onv 
sthenica ; 2.° huma passiva ou asthenica ; 3.° huma por1 

obstáculo á circulação venosa, ou hyperemia mecânica; 
â:° finalmente huma que não se effeitua senão depois 
da morte, e que elle chama hyperemia cadaverica. 

Muitas considerações derão nascimento á varias divisões 
da inflammacão: assim, a marcha mais ou menos rapi* 
da fê-la distinguir em, aguda e chronica, entre as qoaes 
collocárao alguns mais a subaguda; seos diversos modos de 
terminação, ou, para melhor o dizer, os elíeitos por ellà 
produzidos, merecerão-lhe as qualificações dadas por Hun-
ter de suppurativa, adhesiva, e ulcerativa: foi também 
admitttda huma inflammacão gangrenosa ; huma inflam­
macão fahi ou franca; huma inflammacão mórbida ou 
salutar, tfsu ultima distincção que parece absurda-, re* 
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pousa todavia sobre hum facto importante que se não 
deve perder de vista. Ha, com effeito, huma dilTercnça. 
notável entre huma iufiamiuação, que fere hum tecido 
cm suas condições normaes, e a que o invade, estando 
clle já doente. 

Também segundo os tecidos tem sido classificadas as 
inflammações, por se haver supposto essencialmente dii-
íeiente a infiauimação de cada hum delles: consideran­
do pois os tecidos, (criamos as seguintes divisões: 1.' a 
inílammacão phlcgmonosa; esta accommette o tecido cel-
lular ou o tecido parenchymaloso dos órgãos; 2.-' a inilaiii-
ntação das membranas sorosas ; 3. a inflammacão das 
membranas mucosas; li. a inllammação ervsipelalosa, a 
qual accommette a peíle, e juntamente os vasos lympha-
ticos da parte; 5.a em fim , a rheumatica, cuja sede é 
no tecido fibroso, Se fosse bem fundada esta theona , 
dizia Hunter, poderíamos distinguir todas as inflammações 
no mesmo doenle, no mesmo momento, e sobre a mes­
m a ferida. Assim que , na amputação de huma perua , 
deveríamos vêr inflammar-sc a seo modo particular a pelle, 
o tecido celJular, os músculos, os tendões, o periostio, o 
osso, a meduiía, &c., o que não observamos. C o m tudo 
Hunter não deixa de considerar as differenças de estru-
ciura, como muito próprias para adduzir certas modifi­
cações á inílammacão, com quanto não admitta essas dif­
ferenças como base de huma boa classificação das inflam­
mações. 

Richerand comprehende em h ordens todas as inflam­
mações de que os órgãos são susceptíveis, distinguindo-as 
em idiopathicas , as mais freqüentes de todas as phleg-
masias, caracierisadas estas inflammações idiopathicas, 1.* 
pela acção de sua causa, que se exerce no lugar mes­
m o , onde se desenvolve a iullammação; 2.° por seu fim, 
que é sempre salutar, sem que o resultado o seja cons­
tantemente. Só as partes epidermoicas e certos tendões 
seccos e delgados estão isentos destas rcacções vitaes, 
pelas quaes a natureza tende a repeli ir hum agente no* 
eivo: sympathicas, caracierisadas, 1. pela acção de sua 
causa, que se passa ifhum órgão remoto daquelle onde 
cilas existem; 2.» por que não tem utilidade alguma, como 
as erysipelas e anginas billosas , &c. : as inflammações 
especificas 9 eminentemente distiuclas das precedentes . 

3 
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por dependerem de huma causa sui generis , de huni 
germen que encerra virtualmente huma moléstia inteira, 
semelhante em tudo a aquella que produzio esse gcrmen, 
e por serem r.lidos a huma disposição particular , que 
ás vezes se combate vantajosamente com remédios cer­
tos cujas virtudes a experiência tem verificado , como 
as iníbmmações venercas, &c. : gangrenosas, porque des­
tas é a gangrena a terminação essencial e como que 
inevitável. Se estas inílammações não são exclusivamen­
te gangrenosas, o são necessariamente. A morte de hum 
órgão pode ser o effeito de sua intumccencia inflam-
maioria, levada além de todo limite; mas nas inflam­
mações gangrenosas, como a pústula maligna, o carbún­
culo, d e , a gangrena, sempre acompanhada de pros­
tração, acha-se ligada á fraqueza; é o resultado da falta 
de harmonia entre o estado geral das forças e o da par­
te enferma. 

Circunstancias ha que dispõe mais particularmente á 
inflammacão: em 4.a linha se acha a plclhora sangüí­
nea; mas o estado opposto não predispõe menos a cer­
tas phlegmasias: Vede, diz Andral, com que facilidade 
se repetem el/as nos meninos de sangue pouco e pobre l 
prova de que o sangue não é tudo no estabelecimento 
de huma inflammacão. Alli onde abunda o tecido cellu-
jar, nasce de preferencia a inflammacão; acolá onde são 
numerosos os capillares sangüíneos, revela-se ella por cara­
cteres assignalados. Quanto maior copia de tecido cellular 
entra na textura de hum órgão, e quanto mais densa c sua 
rede vascular, lauto mais susceptível é elle de inflamma­
cão: por isso os pulmões , órgãos vasculares e cellulo-
sos, são muito mais sujeitos a se iuflammarem do que o 
ligado e as outras vísceras as quaes todas , sem 
exceptuar o cérebro, se iuíhmmão, e bem assim os mús­
culos, os vasos, os nervos, os tendões. os ligamenlos, as 
cartilagens, e até os ossos. No panaricio, os tendões dos 
músculos flexores do dedo doente lição illesos, em quanto 
o tecido cellular snppnra em conseqüência da viva inflam­
macão. Quando o pannricio foi aberto mui tarde, achão-
se estes tendões perfeitamente separados, e eom'sua cor 
natural: o conlacío do ar uão ,<ietermina absolutamente 
a imiammaeão delles; todavia são feridos de morte; sua 
exfoliação torna-se necessária. Mus os tendões mais ou m e -
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nos grossos , rodeados de hum tecido cellular semeado 
de vasos sangüíneos, e insinuado no intervallo dos feixes 
de que estes tendões são compostos, podem ser tocados 
de iiiflammação: por isso as duas pontas do tendão de 
Achilles, cortado transversalmente se inflammão e co­
brem de botões carnosos, quando não houve cuidado de 
reunir a ferida pela situação c aladura convenientes : 
mas, quando os tendões desta ultima espécie são despo-
jados de seo tecido cellular, como acontece, per exem­
plo, em huma erysipela phlegmonosa em que este tecido 
é destruído pela gangrena , ou arrastado pela suppura-
ção, então não se inflammão; iulailivclineutc se exfolião. 

w—a—i • l̂ -̂ n̂̂ wl̂ r¥l̂ r̂̂ Tm̂ f̂r̂ Twrr̂ "»Y'•"••ii^̂ ,'l""T'"̂ -Yrl«• » Í W M W — m a B W 

5 DE MARÇO 1847. 

Proseguindo na enumeração das circunstancias que ma­
is particularmente dispõe á inflammacão, acerecentarei que 
o facto de uma inllammação antecedente é huma con­
dição favorável ao desenvolvimento de huma nova inllam­
mação. 

Às idades não predispõe humas mais que outras á inflam­
macão; mas influem de certo na escolha, que a mesma 
inflammacão faẑ  de huns órgãos mais que de outros para 
sua sede. 

Outro tanto poder-se-hia dizer dos climas e das esta­
ções: o que importa ao medico operador notar; porque 
muitas vezes a primavera exerce huma influencia mais 
marcada no desenvolvimento de certas phlesmasias asudas. 
Esta consideração se bem quasi indiiTereuío para nós, de­
baixo da latitude em que vivemos, não o será para aquel-
les que praticarem nas Províncias do Sul do império, alem 
cio trópico. 

Na infância são principalmente accommettidas de in­
flammações a pcllc, as glândulas lymphalicas c meinbra-
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nas mimosa*; dahi as erupções de toda espécie, os en* 
fartes glandulosos, os c.-tillícidios, c£c. Ni puberdade e 
na virilidade principiante são os órgãos encerrados no pei­
tai a sé.fe mais ordinária da inflammacão. Na virilidade 
confirmada, e maiormentena decrescente, as inflammações, 
aliás não mui freqüentes, quasi não assaltão senão as en­
tranhas abdominaes Na velhice, as diversas partes do 
corpo não parecem mais dispostas humas que as outras a. 
se inflaminarern, approximando-se todas do mesmo estado 
por sua pouca vitalidade e falta de energia. 

Quanto ás estações e aos-climas, observão-se nas es­
tações frias c debaixo das zonas temperadas e frigidas 
muito mais peripneumouias, aííecções catarrhaes e rheu-
matismos, do que nas estações quentes e nas regiões in--
íertropicas, onde as inflammações mais freqüentes são as 
dysenlerias e as erupções cutâneas. 

Relativamente á marcha e á intensidade, também a-
presenta a inflammacão muitas variedades,., Ella gasta mais 
ou menos tempo em percorrer seos períodos, segundo o > 
desenvolvimento das propriedades vitaes dos órgãos ac-
commetlidos, o estado particular destes órgãos, e a ener­
gia da causa: daqui a distincção em aguda e chronica, de -
que já falíamos. Vè-se hum exemplo notável da differen-
ça da marcha, na inllammação dos ossos comparada com 
a do tecido celluiar, no qual todos os seos phenome­
nos de ordinário succedem com pasmosa rapidez. 

A intensidade da inflammacão offerece grande numero de 
gráos, por exemplo; na pelle desde a mais ligeira phlo-
gose e superficial, isto é, desde o mais simples erylhcma * 
até á erysipela phlegmonosa a mais considerável; nas mem-r 
branas mucosas desde o catarrho simples da garganta até 
á. angina gangrenosa; nas sorosas desde a pontada pleu-, 
ritica até ao pleuriz o mais imenso. 

Chama-se marcha das moléstias a ordem em que nas­
cem , e se encadeão seos symptomas. Na. marcha das 
moléstias temos que observar períodos, typo, duração, e 
terminações. 

Períodos ou phases são épocas precisas, entre as quaes 
podemos dividir o tempo geral da duração de huma mo­
léstia. Admitliremos h períodos, á saber, I o o de in-r 
lasão; 2.° augmento, 3.° estado ou - violência, /|.° decli-
uaçãü. O 1,.° período é caracterisado pela exaltação da. 
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funcção; o 2.° pela exaltação e perturbação desta; o 3.» 
pHa perturbação e menor energia com que e!!a se exe-
cula; o í\.° pela suspensão ou abolição definitiva da func­
ção. Quando a plilegtnasia tem huma marcha sempre as­
cendente, vemo-la passar succcs*iinmenlc ])or cada h u m 
destes períodos; mas, qualquer que seja a moléstia, pode 
não chegar ao h.°- pois ás vezes tão rapidamente per­
corre os primeiros períodos para chegar aos últimos, que 
parece lê-los saltado. 

O iiHervallo mais ou menos longo, que separa os ac-
cessos, constitue o l\po das moléstias. Accesso é cada 
rcapparição de symptomas. Quando a moléstia segue seo 
curso, si-m apresentar esses desenvolvimentos suecessivos 
e limitados de phenomenos mórbidos, ou, mais claro, sem 
descahir até o fim, dizem (pie eila tem o typo continuo; 
remittente, quando se relaxa e exacerba alternadamenle; 
intermiltente, quando vem e vai. 

Nada mais variável nas moléstias do que o tempo que 
cilas podem durar. Chamão-se ephemeras as que durão 
2/i horas: dislinguirão se lambem, segundo o tempo de 
sua duração, em breves, longas, recentes, antigas, inve­
teradas. 

Para não alongar a digressão, ao diante, e mais op-
portuuamente, fallarei das terminações. 

Segundo as partes accommettidas, tem sido a inflam­
macão differentemente denominada: ophthalmia tem sido 
chamada a dos olhos; esquinencia a da garganta ou do 
Inrynge, e também angina ou laryngite; peripneumonia 
a dos bofes; hepatite a do ligado; enterile a dos intes­
tinos; nephrile a dos rins; cystite a da bexiga; orchite 
a dos testículos; metrite a do ulero; évc. 

S<jão quaes forem as differcnças, que apresente a in­
flammacão, tanto em relação á sua marcha e intensida­
de, quanto em relação á sua sede, ora é elia essencial 
ou independente de outra qualquer moléstia, ora symp-
lomatica ou accidental, como quando vem complicar huma 
ferida, huma fracíura, díc., que então é hum accidente; e 
será hum symptoma, quando constantemente ou quasi sem­
pre acompanhar outra aúecção; por exemplo, no saram-
pão a ophthalmia e o coryza, ou inflammacão da mucosa. 
jiasal , lambem chamada rhinite. 

ás diversas influencias, de que temos fallado, não ea« 
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trão como elemento indispensável na producção de huma, 
inflammacão: mas sim, favorecem a acção das causas; po* 
dem accelerar a apparição da phlegmasia, augmentar sua 
intensidade, èvc. A inflammacão porém muitas vezes pro-
rompe, sejão quaes forem as circunstancias em que se 
ache o organismo, mormente quando as causas são po­
derosas. 

Estas causas por força hão de ser numerosissimas, pois 
compreheiKÍem todos os modificadores a tal ponto enérgicos, 
ou cuja acção seja tão prolongada, que o resultado ve­
nha a ser o por em exercício a irritabilidade dos órgãos 
vivos. Qual a causa (diz Thomson) que, segundo a ma­
neira de" que se acha posta em relação com o organis­
m o , não poderia tornar-se occasionalmente huma causa 
de inflammacão ? 

Convém pois dispor em grupos estas causas para mais 
facilidade do estudo. Elias são directas ou indirectas: as 
directas tem huma acção physica ou chimica: as direc­
tas de acção physica varião por sua violência desde o 
mais leve esfregamento d'olhos que pode causar huma 
ophthalmia até á esmagadura de hum membro: o mesmo 
acontece a respeito dos agentes chimicos ; por que os 
ácidos, segundo seo gráo de concentração, produzirão h u m 
simples erythema, ou desorganisarão os tecidos. 

A' frente das causas physicas achão-se os corpos vul-
nerantes que determinão lesões , que ao depois exami­
naremos. Chamão se traumáticas estas causas. 

O attrito, quando é rude, acarreta ás vezes huma in­
flammacão, mormente em certas mulheres que tem a pelle 
fina e tensa pela abundância do tecido adiposo. 

A compressão que, methodicamente feita, constitue e m 
certos casos hum excellente meio therapeutico, pode tor­
nar-se huma causa de inflammacão, porque mais ou me­
nos estorva a circulação. Não attribuamos porém á só com­
pressão as inflammações e ulcerações da pelle, que cobre 
as salliencias ósseas dos indivíduos aflectados de huma fe­
bre grave; ha hi alguma outra couza que considerar, a 
qual depende da natureza mesma desta febre. A compres­
são que os corpos estranhos exercem sobre os tecidos, 
com quem estão em coniacto , não deixa de influir no 
desenvolvimento da inflammacão que se mostra ao re* 
dor delles. Entre estas causas devemos contar não só ajs 
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tpm vem de fora, nuas também certos prodnetos do or­
ganismo, como os cálculos, as producções librosas. E m 
cerla época de sua descnvolução , estes produetos mór­
bidos provocão , ás vezes, hum trabalho inflammalorio , 
que prepara a destruição dclles ou sua eliminação. Ei-la 
& inl.ai imacão, meio de cura ! 

C o m o causas chimicas, Thomson considera não somente 
©s ácidos e aícaiis em certo gráo de concentração os 
vapores acres, como os da ammonia, dos ácidos , azo-
tico, clilorhydrico, ccc. huma alta temperatura, o ar al-
mospherico, e iodas as substancias conhecidas pelo nome 
de nibiíieanlcs, mas lambem como taes considera cs ve­
nenos, jnl^o (iiííicil provar que os venenos obrão chi-
micamente para produzir os eííeitos que se manifestão mais 
ou menos promptamente depois de sua applicação. Os agen­
tes realmente chimicos obrão sempre, e seos eííeitos não 
se fazem esperar, seja qual for o tecido com (pie se po-
nhão em contacto: entretanto o veneno da víbora , por 
exemplo, é as vezes sem cíleilo, ou talvez não obrará so­
bre o estômago , em quanto sua acção será necessaria­
mente deletéria, se for inoculado debaixo da pelle. Tendo 
conta depois com os phenomenos geraes, provocados pelas 
peçonhas das serpentes venenosas , sentiremos a impos­
sibilidade de confundi-las com as causas chimicas, cuja 
acção é simplesmente local. Os venenos modiíicão o sys-
tema vivo de huma maneira que nos é desconhecida 9 
mas nem por isso deixa de existir a modificação, e veri­
ficamos que ella é totalmente especial. 

Já que empreguei indiferentemente os vocábulos—ve­
neno e peconha—á propósito direi que poderemos usar 
destes, como synonimos ; mas nunca do termo=virus= 
como synonimo de ambos ou de algum delles. 

O vírus é nrodncto de doença; realiza hum acío mor-
belo especifico, isto é, huma moléstia de formas rigoro-
samentedeterminadas, que se multiplica no espaço, e per­
petua no tempo por via de geração directa e indefinida­
mente; ou por outra, o vírus é huma matéria formada 
no corpo animal, que introduzida no corpo de ouirem o 
inficiona, e se reproduz nelle: pelo que, as moléstias es­
pecificas são ao mesmo tempo contagiosas e infretuosas; 
e nisto se distinguem das moléstias especiaes que se po-
tíeui tornar iufecluosas, mus nunca contagiosas. Das mei-
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mas palavras=veneno e peçonha=poderiamos , rigorosa­
mente fatiando, servir-nos em duas accepções diíferentes; 
empregando a palavra—veneuo=para significar hum agente 
nocivo5 e destruidor, tirado do reino vegetal ou do reino 
mineral; e peçonha para significar o producto de huma 
secreção especial em certos animaes no estado physio-
íogico, como nas cobras. Estes últimos agentes produzem 
moléstias cspeciaes, isto é, moléstias de formas rigorosa­
mente determinadas, e distinctas de outras por sua causa 
próxima ou efliciente ; mas a estas não é necessária a 
predisposição, como ás especificas: o habito e a resistên­
cia vital bastão para premunir contra ellas, quando a in­
toxicação não é muito abundante, nem muito activo o ve­
neno. Dizíamos que as moléstias espeeiaes poclião tor­
nar-se intectuosas; nem todas: as que podem tornar-se 
taes, são as produzidas por emanações panlanosas ou por 
outros quaesquer miasmas. Diflerença-se o contagio da in-
fecção nisto: as moléstias produzidas por infecção, isto é, 
pela introducção de substancias deletérias na economia, 
não são transmittidas pelos doentes aos sãos; e sem essa 
transmissão não ha contagio. 

As causas indirectas são as que desenvolvem a inflam­
macão mais ou menos longe do órgão que reccbeo a im­
pressão: assim, o frio nos pés poderá causar a phlogose 
de huma membrana ou de huma vis cera: o uso de cer­
tos mariscos de m á qualidade provocará a apparição de 
huma erysipela. Por via de sympathia ou pela circulação 
é que se operão estas transmissões. Na categoria das cau­
sas indirectas podem ser collocadas as que se chamavão 
internas. Sobre ellas lambem é que deve recahir a accu-
sação das inflammações ditas espontâneas: os virus achão 
também aqui seo lugar. 

Reparemos porém que todas estas causas indirectas po­
dem obrar também directamente: assim é que o frio dá 
Jugar a frieiras (erysipela phlegmonosa dos artelhos); al­
guns mariscos inflammão o estômago; e muitas vezes ul-
ceras se desenvolvem sobre o lugar mesmo onde foi de­
positado o virus venereo. H u m a cousa ha notável, e é que, 
se estas causas obrão directamente, em geral o effeito é 
menos grave do que sendo indirecta sua acção ; porque 
o desenvolvimento de huma inflammacão por contra pau­
tada, se é Jicito fallar assim, suppóe huma predisposição 9 
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huma disthese, quasi sempre incógnitas, que por isso não 
•podem ser combatidas. Não podendo ser apprehrndido 
este elemento da moléstia, percebe-se quão diflicultoso se­
ria aos experimentadores darem nascimento a huma in­
flammacão indirecta. E m hum animal, inflamma-se a parte 
-sobre a qual se leva o corpo irritante; e, quando huma 
lesão se produz longe da csphera d'acção do modifica-
'dor, quasi nunca é sobre o ponto que o experimenta-
•dor havia anticipadamentc indicado. A observação prova 
que o frio nos pés, por exemplo, não produz sempre a 
mesma iesão visceral : tanto poderá ser huma enterite , 
como huma peritonite ou huma pneumonia , conforme 
-estiver a predisposição oeste ou naquelle órgão. 

As disposições orgânicas transitórias, que na presença 
•da mesma causa fazem contrahir ora humas, ora outras 
moléstias (predisposição) ; as disposições orgânicas dura­
douras, assignaladas (diatheses): exemplo^a dialhese es-
crophulosa, escorbutica, &c. 

As causas , que acabamos de examinar , predispõe á 
phlogose, ou são a oceasião: em rigor, somente as es­
pecificas se podem chamar efllcientes : mas nisto só não 
consiste toda a etiologia. Para ter hum conhecimento com­
pleto desta moléstia, seria mister apprehendcr suas cau­
sas próximas ou conjunetas , ou a essência, e, se m Jo 
permittissem dizer, a substancia da inflammacão. 

Infelizmente só se fazem conjecturas: dahi hum vasto 
campo aberto á hypothese e ao erro. Não me cansarei em 
enumerar as muitas theorias da inflammacão; todas ellas 
trazem o cunho da physiologia do tempo que as vio nas­
cerem; e é mais fácil derriba-las todas , do que soster 
huma só. De todas, a mais celebre foi a de Boérhaave que 
attribuia este phenomeno pathologico á obstrucção ou á 
accumulação do sangue5 produzida pelo que elle chamava 
erro de lugar. 

E m quanto forem pouco conhecidas as leis da vida, 
será sempre diflicillimo conhecer a essência de hum phe­
nomeno pathologico. Experiências hão provado que havia 
conslricção dos capiiiares na inflammacão , e augmento 
•do movimento circulatório: derão outras hum resultado 
contrario; ddatação dos vasos, e retardamento do curso 
do sangue, mais ennegrecido. Tal excitante fez contrahir 
4>s vasos, que outro excitante dilatou. Semelhantes con-
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tradicções desappnrecerião, se por ventura se examinasse 
com o maior cuidado em que período da experiência ma-
nifeslão-sc os phenomenos de dilatação ou de aperto. Gen-
drin em França e Hasting em Inglaterra experimentarão 
neste sentido; e acharão que no começo da inflammacão 
era que os vasos se apertavão, em quanto sua dilatação 
e a stase do sangue pertencúio aos outros períodos. 

De Iodas as experiências tentadas deve principalmente 
huma fixar a aiienção do pratico; e é a que verifica que 
hum estimulo differente do produrlorda inflammacão pode 
determinar a resolução desta. Este resultado é de alta im­
poria ncia therapeutica. 

Nada adianta o dizer-se que a inflammacão é devida 
proximamenle á irritação ou ao augmento da acção orgâ­
nica com affluxo de sangue. Nem sempre se realiza o dito-r-
itbi dolor, ibi fluxus—; pois muilas vezes o estado flu-
xionario começa e domina, de sorle que a dor é con­
secutiva; e ás vezes acontece subsistir a dor sem fluxão» 

— • • M i l — — I I — — — 
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8 DE MARÇO 1847. 

Passemos agora a examinar os caracteres da inflam­
macão. 

A vermelhidão é hum phenomeno constante na inflam­
macão, com quanto varie em ser mais ou menos carre­
gada: ora é encarnada, ora escarlaie; e por huma decli-
nação mais ou menos sensível pode passar ao rozado o 
mais desmaiado, ou mesclar-se de tintas escuras, violetes, 
e approximar-se muito á côr do sangue venoso. 

A vermelhidão ordinariamente é mais marcada em h u m 
ponto, e diminue insensivelmente á medida que se afasta 
do foco da inflammacão. Ella é permanente, ou desappa-
•rece debaixo da pressão ou depois da morte. A esta ul­
tima circunstancia ajuutemos que o pudor faz enrubece-
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rem as faces de huma joven; que o tempo , em vez de 
desbotar, florece a côr de certos velhos; isto sem intervenção 
da phlogose; e então ficaremos prevenidos contra o valor 
da vermelhidão, como signal da inflammacão, se tomar­
mos separadamente essa côr avermelhada. 

A coloração dos tecidos infiammados é evidentemente 
devida á presença das moléculas rubras do sangue ern ele­
mentos orgânicos, onde ellas não existem, no estado nor­
mal. E de crer que a vermelhidão não seja somente de­
vida á passagem do sangue por essas delicadíssimas fieiras, 
que, em saúde, elle atravessava extremamente dividido, 
não reílectindo mais a luz, por isso mesmo, debaixo de 
hum angulo suííicienle para dar a sensação de côr; como 
acontece com os líquidos corados em tubos transparentes 
e capillares, ou com lâminas de vidro corado, mui del­
gadas, as quaes parecem brancas: é de crer que tal ver­
melhidão seja também devida á presença daquelle liquido 
nessa parte a menos solida dos tecidos , nesse elemento 
amorpho que não é ainda o tecido cellnlar, e entra ja na 
composição de quasi todos os órgãos. Neste elemento se-
mifluido é que se agitão as moléculas sanguineas, que o 
agente inílammatorio fez sahir das vias naturaes. 

Sinalar a cada gráo e a cada espécie de inflammacão 
huma modificação principal ou huma espécie de verme­
lhidão, seria couza de relevante e muito serviço á pra­
tica: mas a realização de semelhante projecto parece offe-
recer muitas diíficuldades. Não ha todavia quem não saiba, 
que as diversas cores rubras caracterizão melhor huma 
inflammacão franca, moderada, e ainda em principio. En­
tão a circulação é moderadamente activada; e decLrão-
se mais os caracíeres do sangue arterial : ao envez, nos 
derradeiros períodos da inflammacão, quando ella passa á 
chronica, ou se primordialmente a causa obrou com ex­
cessiva violência, apparecem os matizes lividos; sendo en­
tão mais ou menos interrompido o curso do sangue, ma­
nifestar-se devem seos caracíeres venosos: é o que obser­
varemos no carbúnculo, em certos phleumões, e nas ery-
sipelas ameaçadas de gangrena. Mas, como explicar as co­
lorações infinitas que parecem depender das divnsas cau­
sas da inflammacão? O como, não o descubro no estado 
aeíual da sciencia. 

A inchação lambem existe constantemente nas inflam-
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mações quer externas quer internas; mas, da mesma sort«' 
que a vermelhidão, a inchação é só apparente nas infla m-
inações externas. Co m tudo , manifesta-se ás vezes fora 
cm certas inflammações das vísceras ábdomiuaes ; por 
exemplo, na hepatite. 

O grào de intumescencia está menos em proporção com-
a violência da inflammacão, do que com a natureza dos 
tecidos e posição dos órgãos alfectados. A menor inflam­
macão das palpebras, ou do escroto, dá lugar a huma in-» 
tumescencia considerável. 

O augmento de volume da parte inflammada não é só 
devido á maior quantidade de sangue: sempre ha mais 
ou menos sorosidade infiltrada, o que constitue o edema 
que acompanha a quasi todas as inflammações : ou seja 
devida esta sorosidade á falta de absorpção ou á outra 
qualquer circunstancia, pouco importa. Lympha plástica 
é, também derramada nas malhas dos tecidos inflammados: 
é, mais hum elemento de inchação; mas não existe sem^ 
pre: ordinariamente, quando a inflammacão ha decircuns? 
crever-se em estreitos limites, e quando ella é de boa na-c 
tureza, é que tem lugar o derramamento de lympha plaŝ -
tica. A inchação ora é elevada* e circunscrita como no 
phleumão; ora, vaga e pouco saliente como na erysipela: 
ás vezes não consiste mais que n'hum espessamento da 
parte inflammada, como nas atTecções inflammalorias das 
membranas sorosas e nas das vísceras ocas. 

Não sei o porque deixão os pathologistas clássicos de 
tratar do augmento do peso. dos órgãos inflammados. Este 
augmento de peso é não só apreciado pelo doente, senão 
também pelo cirurgião em certos casos, como nas inflam­
mações das m a m m a s , dos testicuíos , c na metrite. Esta • 
circunstancia não é para desdenhar no diagnostico diffe-
rencial das affecções destes órgãos. 

Os dous symptomas que acabamos de estudar, são lo-
caes. Na mesma categoria costumão collocar o calor e a 
dor. que juntamente com os dous primeiros são chama­
dos os signaes pathognomonicos da inflammacão: chamão>-
se signaes pathognomonicos. ou univocos de huma molés­
tia aquelles que exclusiva e claramente dão a conhece-la. 
Não sei se, estrictamente fallando, a dor, esse sentimento 
penoso, produzido por huma causa physica ou moral , é 
hum pheuoineno. local. De feito, cortemos o nervo, por 
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meio do qual communica-se a parte inflammada com o 
cérebro; cessará a dor de ser sentida: teçamos a ablação 
da parte; poderá persistir a dor. Então, dizem que o do­
ente tem huma falsa sensação: sem duvida, querem dizer 
que elle tem huma percepção falsa: por quanto, se bera 
refira erradamente a dor ao membro que já não existe, 
ó couza inquestionável que elle tem dor, pois a aceusa. 

E sabido que a vehemencia da dor muitas vezes não 
está em relação com o numero de nervos distribuídos 
á parte iuflammada; que certos tecidos, onde não se ad-
niiltem nervo*, verbigratia, os ossos, são mui doloridos, 
quando phlogosados. Ninguém ignora que a vontade pode 
acalentar ou su(Tocar a dor; tal estado cerebral a disfarça 
e mascara inteiramente; donde as moléstias ditas laten­
tes. A dor por tanto não é hum pheuomeno local; se-
ria antes syrupalhico. 

Além de variar a dor em sua forca, apresenta demais 
muita variedade em seo caracter, diííercnto em cada ór­
gão: na pelle, é acre, mordieante, como se observa nas ery-
sipelas; é viva c puísativa no tecido cellular; obtusa nas 
glândulas; gravativa nos pulmões; aguda, pungitiva nas 
membranas sorosas; contusiva e profunda nos ossos. Não 
perderei tempo em definir estas qualidades, porque os pró­
prios termos estão dizendo suas significações. 

O calor lambem é antes hum phenomeno sympalhico 
do que local. Não é raro ouvir queixar se o doente de 
huma quentura abrazadora, quando aliás a parle enfer* 
m a não offerece ao cirurgião mudança alguma de tempe­
ratura. Todavia, casos ha em que a elevação da tempe­
ratura da parte é bem apreciável, ainda para mãos pouco 
exercitadas e por lhermomeiros pouco sensíveis. Apre­
senta pois o calor muitas variedades nos diversos órgãos, 
e nem sempre está em relação com a sensação, que o 
doente experimenta. 

Os sysiiptomas geraes manifeslão-se principalmente por 
perturbações na circulação e na inncrvação , duas fnnc-
ções estas, que não podem ser desordenadas sem influir 
cm lodo o-organismo. Assim, acceleração do movimento 
do coração e das artérias, seceura da pelle, augmento da 
temperatura do corpo, calefnos, cephalalgia, isto é, dor dé 
cabeça, dores nos lombos, anxiedade, agitação, ás vezes 
perturbação da iutelligencia; eis a principal serie de symp.«= 
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tomas, com os quaes combinão-se a perda do appetitej 
o estado saburral da lingoa, náuseas, sede, respiração alta, 
urinas raras, límpidas á principio, rdepois fortemente co-
radas, e a final com sedimento. É o que chama-se ap-
parelho febril, o qual pode variar segundo os indivíduos, 
as condições hygienicas em que se elies achão, segundo 
a natureza da cansa , sua energia , e segundo a consti­
tuição medica, &c. 

Constituição medica—collige-se do total das moléstias, 
que grassão em certa época e lugar, pela correspondência 
e analogia de caracter, que guardão entre si: muitas ve­
zes acertamos com a constituição medica pela atmosphe-
rica, que se compõe da som ma total das condições e qua­
lidades do ar vigentes em tempo e lugar indefinido, e ca­
pazes de imprimir nas moléstias esporádicas de tal quadra 
visos communs e genéricos. Moléstias esporádicas—as que 
habitualmente se manifestão no seio de huma população, 
e assaltão accidentalmente os indivíduos, como huma fe­
bre a hum, huma inflammacão a outro, &c. N e m sem­
pre a constituição medica acha-se contida na atinosphe-
rica ; por isso que as circunstancias predominantes do 
ar em dado espaço de tempo e de lugar são coudições 
exteriores, debaixo de cuja influencia pode o systema vivo 
deixar de soffrer, se faltar-lhe a susceplibilidade; mas as 
formas mórbidas semelhantes nas moléstias de tempo e 
lugar assiguado crião-se no organismo. 

* 

• 

10 DE MARÇO 1847. 

Cumpre dizer que não ha nada de positivo sobre a 
ordem e desenvolvimento dos symptomas quer locaes quer 
geraes, de que havemos tratado. 

Ora a dor precede aos outros symptomas: não con-
fundamos a djr produzida pela divisão dos tecidos nas 
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operações com a dor que sobrevem quando a inflam­
macão se desenvolve. A propósito do (pie digo , nota­
rei (pie algumas observações provão que se deve augu-
rar o. d de uma operação seguida de dor lão prolonga­
da, que encontre-se e continue com a dor inflammalo-
ria. Na mor parle das inflammações externas o calor é 
que começa; eom:ndo as provenientes de insolação são 
precvdulas pelo rubur: é rarissimo que a intumescencia 
se most.c pi imeuo; Iodaria em crias affrrcoes da bõcca 
e di vulva obser\a-sc «»i kuieiramenle huma simpl- s in-
chação, seguida da vormmiiuão e dos outros symptomas. 

Muitíssimas vez- s as desordens ge?a<js são a conseqüência 
da inflammacão: muitas vezes po»ém essas desordens podem 
precede Ia e ale determina-la. C o m rlíeito, huma p* i lur-
bacão na circulação, e na inu rvação, qualquer q; e s.ja 
a causa, é ciicuuslancia mui favorável aorsthel rimui-
to de huma inflammacão. Quando a f< hre pr<c< de á in­
flammacão, como nas moléstias cruptivas, consideião-ua 
alguns como hum esforço da natureza para expellir o 
principio morbifico; e não deixão d*' ter razão. 

Além destes, lambem existem oulros symptomas par­
ticulares, dependentes da natureza do órgão aflV-ctado; os 
quaes tem sua sede neste órgão mesmo, e são relativos 
ás funeções delle; ou manifestão se < ru partes mais ou 
menos remotas, relacionadas com a pai te inflammada. 

Quando a inflammacão ha se apoderado do cenhro ou 
de suas membranas, sobrevem delírio, movimentos con­
vulsivos; e, se ella remata em suppuração. cabe o do­
ente n'hum estado comatoso , prenuncio de morte pro-
pinqua. 

O comi é hum somno mais pesado que a modorra 
(sopor drs Latinos) , menos profundo que o Icthargo e 
o carus: canis é o nome dado ao s u m m o grão do coma, 
com insensibilidade completa que nenhum estimulo é ca­
paz de interromper: exprimindo-me na phrase dos an­
tigos philosopoos — A alma sens.tiva parece ter-se já es-
vaecido, mas a alma vegetaliva ainda murmura nas pro­
fundezas da organisação. 

Do coma distinguem-se d nas variedades: l.a o coma ri-
pi/, coma agrypnodes, o qual é acompanhado de delírio: 
o doente está com os olhos fechados, mas abre-os, qium-
áo chamamos por elle, e torna logo a fecha-los; lalla só*, 
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muda freqüentemente de posição: o coma somnúlentntn,' 
coma comatodes, no qual o doente resmonca, ou falia-, 
quando o acordamos; mas cala-se, e fica immovel nos 
tntervallos. O sopor, o coma, o lethargo, e o carus são 
quatro grãos do mesmo phenomeno. 

Exemplificarei mais alguns symptomas particulares da 
inflammacão, dependentes da natureza do órgão aflectado. 

Na inflammacão do órgão do ouvido, ha zunido de ou­
vido, e ás vezes delírio, pela proximidade e communica-
ção desla parte com o cérebro. A luz a menos viva doe 
e deslumbra os olhos do que padece de ophthalmia. Na 
inflammacão do laryuge, a voz torna-se aguda, sibilau-
te, e ha dyspnea, isto é, diffieulta-se a respiração. A tosse, 
a oppressão, o escarro de sangue, são os symptomas par­
ticulares qne acotnpaohão a pneumonia. A nephrite é acom­
panhada de retracção do testículo; a hepatite de dor na 
espadoa; o panaricio, da intumescencia das glândulas 
axillares, &c. 

Passemos ás terminações da inflammacão. 
O exilo de qualquer moléstia é a questão , que mais 

preoecupa nossos semelhantes, e que devemos procurar 
resolver, tanto por nosso interesse, quanto pelo da sciencia. 
O conhecimento das terminações das enfermidades nos é 
ainda muito necessário para não promettermos aos do­
entes huma cura completa ou definitiva, quando pelo con­
trario a enfermidade, de que forão acominettidos, não 
pode terminar-se senão por achaques incuráveis. 

As moléstias podem terminar-se; 1.° pelo restabeleci­
mento da saúde; 2.° por hum estado anormal; 3.° por 
outra moléstia; h.° em fim pela morte. 

Façamos applieação do que dito fica, ao nosso caso. 
Se a inflammacão desappareceo immediatamente depois da 
sua manifestação, sem deixar vestígio, dizem, que houve 
delitescencia. A arte pode promover semelhante resulta­
do, ou tal modo de terminação; mais favorável e mais 
fácil de obter, quando tratamos de huma inflammacão de 
causa externa e superficial, como o 1. gráo da quei­
madura. 

A delitescencia é perigosa, quando a causa da molés­
tia é interna; por que muitas vezes a inflammacão não faz 
mais que mudar de lugar; e é para temer que seja in­
vadido hum órgão mais importante do que o primitiva-
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ttirnte aflectado. Chama se isto metastase (do grego n<c* 
tislémi, que significa —transportar^); e cem effeito pa­
rece que ás vezes esta palavra é empregada na sua ac-
cepção genuína; pois em alguns casos parece realmente 
haver verdadeiro transporte da matéria morbifica: assim 
m e inclino a crê-lo. As moléstias que deslocão ou ti a, 
são conhecidas na sciencia pelos nomes de derivativas, 
revulsivas, e metastalicas. A derivação e revulsão con­
sistem na acção dos meios que o medico emprega para 
desviar de hum órgão o principio da moléstia. 

A resolução é huma terminação menos precipitada: nes­
ta a inflammacão dissipa-se lentamente, e depois de per­
correr todos os seos períodos: faz-se aqui huma elabo­
ração da causa, e dos fluidos que reeheião os tecidos; 
gradualmente é que tornão estes ao estado normal, e o 
órgão doente entra no livre exercício de suas funeções, 
não á custa de outro órgão, como muitas vtzes suc-
cede após a delitescencia. 

Seria hum erro o crer que tudo é passivo na reso­
lução: releva, para que ella se effcitue, que remaneção for­
ças tanto na parte enferma como no organismo. Esta ver­
dade é huma das principaes bazes da therapentica das 
inflammações: por que ha ella de tantas vezes ser des­
conhecida? 

Quando a moléstia depende de huma causa interna» 
a resolução é ás vezes acompanhada de huma evacuação 
sensível, ou pelos suores, ou pelas urinas, ou pelas de­
fecções: são as crises (do grego Krinô, julgar, decidir). 
Crise pois é o restabelecimento impetuoso das secreções 
suspensas peia moléstia: este phenomeno ás vezes é ef-
feiio. outras vezes é causa da cura súbita da moléstia. Corno 
depois da crise, ha, em certos casos, recrudescencia dos 
symptomas, forão dislinguidas as crises cm verdadeiras e 
falsas , perfeitas e imperfeitas, felizes e funestas. Cha­
marão propriamente crises as que são rápidas: derão o 
nome de lysis ás que são lentas , e não precedidas de 
exacerbação nos symptomas. 

A resolução é a terminação mais favorável, salvo das 
inflammações que sobrevem em certas febres malignas e 
pestilencíaes; porque com effeito, sendo extremamente 
deletéria a causa destas espécies de inflammações , não 
pade, ao que parece, ser neutralizada pelo trabalho que 
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se opera na parte inflammada, e viria a ser mui nociva 
á economia, se fosse levada á torrente da circulação pela 
resolução: em todas as mais é vanlajoza. M „ Í H P , 

Quando a inflammacão não marcha com minta rapiaez, 
e a dor não he pulsativa; pode-se esperar que terá lu­
gar a resolução: e quando os symptomas diminuem, de­
pois de haverem augmentado por algum tempo, e sig-
nal que a natureza trabalha na resolução. Esta nas in­
flammações externas , ordinariamente começa do U.° ao 
9.» dia. A I 

A suppnracão é a formação, na parte ímnammaaa, ae 
hum liquido,* que em nada se parece com os humores 
do corpo, e conhecido pelo nome de pus; o qual con­
tém glóbulos mais volumosos qoe os do sangue e de hum' 
amarello opaco, que nadão em hum fluido, eoagulavel por 
huma solução d'hydroehlorato d'ammoma r o que a nen­
huma outra secreção animal acontece. Por este lado, po­
deria até cerlo ponto ser o sperma confundido com o pus: 
mas, fazendo a mais sioq>les inspecção microscópica dis­
tinguir os zoo-spermas, isto basta para destruir todo erro. 

Como prova da existência do pus no sangue, indicou 
M. Mandl ultimamente o estado particular da fibrina , 
estado que notaremos, batendo o liquido; com effeito í 
menor quantidade de pus tira á übrina seo caracter elás­
tico e resistente. 

O peso especifico do pus 6 mais considerável que < 
d'agoa; e nisto distingue-se elle do muco: n'agoa o pti 
<vai ao fundo; o muco pelo contrario fluclua: o pus com 
muDica á agoa huma cor branca turva uniforme; o muc 
apresenta a apparencia de porções lilatnentosas, suspen 
sas nella. 

12 DE MARÇO 18a7. 

Symptomas ha que deixão presumir a terminação m 
snppuração; ha que anouncião que a suppuração se fo 
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ma; finalmente outros dão a conhecer que ella está for­
mada : estes symptomas merecem muito atlendidos da 
parle do pratico. 

Quando a inllammação marcha rapidamente, e em breve 
chega ao mais alto gráo, sendo pulsativa a dor, e abun­
dando o tecido cellular gorduroso na parte inflammada, 
é de presumir que a moléstia venha a terminar-se por 
suppuração. 

Quando a dor perde a vehemcncia , continuando to­
davia a ser pulsativa, e o tumor, o rubor, e o calor di­
minuem hum pouco; quando o doente experimenta ca-
kfrios , e o tumor vai-se gradualmente amollecendo , é 
de crer que a natureza trabalha na formação do pus. 

Quando todos os symptomas inflam mato ri os e mor­
mente a vermelhidão, já lem perdido muito de sua vio­
lência quando o tumor ha-se amollecido no centro , e 
«levado em ponta, deixando sentir abi flucluação, ou a 
deslocação do liquido contido no tumor , em quanto o 
restante de sua extensão apresenta empastamento, pode­
mos então concluir indubitavelmente, que ha huma col-
lecção de pus no centro do tumor. 

E fácil conhecer que a suppuração se forma e está 
formada , quando a sédc da inflammacão é immediata-
mente por baixo da pelle : mas, quando a inflammacão 
for profundamente situada no interstício dos músculos , 
<<JU debaixo de fortes aponevroses; sendo então mui dif-
íicil reconhecer a existência do pus, c muito mais ainda, 
se a moléstia tiver sua sede no interior, então recorre­
remos aos signaes rackmaes. 

Signaes racionaes — são tirados do estudo dos pheno-
snenos que o doente experimenta, c de que dá conta e 
nos informa , mais ou menos exactamente : lambem são 
chamados, physiologieos, funecionaes , dynamicos, (sub-
jeclivos pelos Allemâes): distinetos dos sensíveis physi­
cos. anatômicos, maíeriaes, (objectiios) que são os per­
cebidos \)elo observador. 

Os signaes racionaes da formação do pus , e de sua 
reunião em hum ou mais focos são a dor pulsativa 
os calefrios irregulares a espécie de bompilação e de 
íebricula que o doente experimenta, a conversão da dei 
»mUatna em dev gravativa, a diminuição dos outros gymp-
í.vyiüi IníiamiiüítorioSf Se heva a supp:*:";:í;io interuj át 
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vezes se manifeste fora, apresentando signaes locaes %fo 
certos como a exterior; o que tem lugar, quando, verbi 
gratia, hum abscesso do fígado, conseqüência da inflam­
macão de sua superfície convexa, mostra-se evidentemente 
no exterior. 

O pus apresenta muitas variedades segundo a violência 
da inflammacão, e a natureza das partes infla minadas. 

Quando a inflammacão occupa o tecido celiular, a ma* 
teria da suppuração, é branca levemente lirante á ama-
rello, homogênea, opaca , de consistência quasi igual á 
de creme, sem acrimouia e sem cheiro. São estas as quali­
dades do pus louvável , lambem chamado pus de boa 
natureza. 

Já agora, fallarei de alguns líquidos segregados por su­
perfícies inflaramadas, os quaes não são verdadeiramen­
te pus. 

Quando a inflammacão accommette huma membrana 
mucosa (sendo medíocre), o muco segregado pelos fol-
Jiculos que enlrão na composição desta membrana, tor­
na-se abundantíssimo, se condensa, e mostra emfim de­
baixo do aspecto de hum liquido viscoso amarellado ou 
csverdinhado, a que ebamão matéria puriforme. Levada a 
alto gráo, a inflammacão das mucosas, é seguida de sua 
nlceração; e então não é mais muco espessado, mas ver­
dadeiro pus que se separa. 

Se a inflammacão tem sua sede nas membranas soro-
sas, e é medíocre, observa-se huma cxsudação lympha ti-
ca, capaz de se espessar c endurecer, por meio* da qual 
as membranas inflammadas contrahem adherencias mais 
ou menos fortes com as partes contíguas. Assim é que 
se vê, cm conseqüência do pleuriz, a superfície pulmo­
nar externa adherir á pleura costal. Se a inflammacão 
destas membranas é levada a hum gráo mais alto, faz-se 
huma cxsudação sero-lymphatica , diflerente na côr, se­
gundo a marcha rápida ou lenta da moléstia. Se é mui­
to aguda a inflammacão, o liquido é tincto de sangue, 
c contém muitas vezes flocos de apparencia cellulosa. Se 
é chronica, como freqüentemente se nota nas vísceras 
iibdominaes dos eserofulosos, o liquido exsudado asseme­
lha-se a soro de leite, em que lambem nadào ás vezes 
ílocos albuminosos. 

O producto da suppuração não apresenta menos va-
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y/Vdades nos outros órgãos. O pus dos músculos é ama-
reilo acinzentad): o do fígado é avermelhado, espesso o 
rajado de estrias amarelladas: o pus dos ossos é tênue, 
feiido, pardilho, e muitas vezes tirge de negro os pan-
nos e os lios. Finalmente varia nestas differenies partes, 
segundo os progressos da moléstia, o estado do indiví­
duo, e os remédios empregados. O do lecido cellolar 
m e s m o não é sempre idêntico: no começo da suppuração 
c tênue, soroso, avermelhado, e designa-se pelo nome 
de sanie sauguiuolenta. Nos abscessos frios (nos quaes 
a inflammacão é apenas sensível ) fica muilo liquido, e 
toma ás vezes huma côr esverdinhada. 

Os fluidos evacuados das deficientes superfícies inflam-
madas e ulceradas podem ser ordenados do modo seguin­
te; pus. ichor, sanies, sordes, matéria maligna, matéria 
contagiosa. 

Pus é hum fluido branco, homogêneo, inodoro, sem 
acrimonia, e quasi da consistência de creme. 

Ichor, evacuarão tênue, aquea, acrimoniosa; freqüen­
te nas ulcerações supeiüciaes, e chagas doloiosas de máo 
caracter. 

Sanies é hum ichor fétido, misturado com alguns gló­
bulos vermelhos de sangue: sabe freqüentemente de ul-
ceras varicozas, de chagas extremamente irritaveis, e dis­
postas a formarem repelidas crustas , ou a tornarem-se 
gangrenosas. Não se deve confundir eom a evacuação que 
se segue pouco depois de feita huma ferida, nem com o li­
quido sanioso que o tecido celiular inflammado produz 
no começo da suppuração. 

Sordes é huma matéria mais consistente do que a sa­
nies, parda ou côr de chumbo, e ás vezes semelhante 
a huma massa imperfeitamente coagulada; lança hum chei­
ro desagradável sui generis: huma lenta de prata, in­
troduzida neste fluido se denigre. 

Matéria maligna é hum fluido muitas vezes lançado por 
essas apostemas, que se formão nas enfermidades pesti-
lenciaes: o vapor exhaíado desta matéria tem hum effeito 
súbito e muito damnoso sobre o systeina vivo, mas não 
communica moléstia alguma especifica : é o agente das 
enfermidades infectuosas. 

A matéria contagiosa, sendo introduzida e espalhada no 
?angue, produz huma enfermidade conforme a sua natu­
reza especifica: faz lavrar a contagião. 
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O produclo da suppuração de todos os symptomas 
tVorgãos dá á aualyse chimica quasi os mesmos resul­
tados; segundo Schwilgué , albumina já concreta, huma 
matéria extractiva, huma matéria mui parecida com a 
cholesterina, soda, hydrochlorato de soda, phosphato de 
cal, e outros saes em proporções infinitamente variáveis. 

As opiniões sobre o mecanismo da suppuração diver-
eificão muito. Pensão huns com Dehaén que o pus se 
forma no syslcma arterial, e é depositado na parte in-
llammada por via de excreção: se assim fosse, formar-se-hia 
pus em todas as iuílammações; mas tal não ha. Pensão 
«utros que cíie provém das relíquias dos sólidos da par­
te inflammada: porém, se assim fora, houvera esta par­
te de experimentar huma perda de substancia proporcio­
nada á quantidade de pus; o que não acontece. Pringle 
ei Gaber suppunhão huma combiuação chimica da gordu­
ra com a lympha que reçuma das partes inflammadas; 
mas esta hypothese tem sido inteiramente abandonada; é 
os melhores pathologistas modernos eonsiderão o pus, 
como o produclo de huma elaboração particular dos hu­
mores que aííluirão para a parle inflammada, pela acção 
orgânica dos vasos desta parte. A suppuração pois for­
ma-se na parte mesma inflammada, como a saliva nas 
glândulas salivares, a bilis no ligado, &c, ; e assim como 
as qualidades dos humores segregados differem segundo o 
augmento, diminuição, ou alteração da acção das glându­
las secrelorias, assim também opus varia segundo as mo­
dificações da acção das partes que o produzem. C o m ef­
feito, quando a inflammacão é medíocre, mas suíficíen-
te para elaborar os humores e convertê-los no espaço 
de 10 ou 12 dias em pus, tem este liquido as qualidades 
chamadas louváveis. Se a inflammacão é mui forte, o pus 
é sanioso e sanguinolento: se ao revez é fraca e' lenta, 
então o pus é extremamente liquido e semelhante á soro! 
Nota-se esta relação constante entre as qualidades do pus 
e os gráos de inflammacão, nas feridas, nas ulceras, &c. 

O pus, desta feita preparado, tem grande tendência a 
se aggiomerar, attrahido para hum ponto central , talvez 
o foco da irritação; atravessa as malhas do tecido cellu-
lar, aparta, e ás vezes destroe-as; mas os tecidos visinhos V 

se condensão, embebem se da lympha plástica; e apni-
rece a membrana chamada por Delpech pyogeniea. Esta 
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membrana porém, longe de ser a condição orgânica es­
sencial á formação do pus , e seo órgão secretorio, ao 
contrario parece ter por origem o pus mesmo, ou alguns 
de seos elementos: 1. porque não se acha esta pseudo-
membrana no 1. período ria suppuração; 2. porque ella 
falta nos vastos abscessos, provenientes do phleumão dif-
fuso; 3.° emlim, porque é raro encontra-la nos absces­
sos metastaticos. 

Não sendo o pus hum liquido normal, cedo ou tarde 
ha de ser expulso. Para isto a natureza tem dous pro­
cessos que combina, ou emprega separadamente. O 1.° é 
a absorpção; o outro a excreção. No l caso faz-se huma 
separação, huma espécie de analyse do liquido: no 2.° a 
separação se faz á custa dos tecidos,- opera-se huma so­
lução de continuidade. Grande é a dilferença entre esta 
espécie de reabsorpção e a que se eííeitua no caso de 
huma ferida, por que os resultados são muito oppostos, 
Na de que tratamos, o pus, antes de se misturar com o 
sangue, tem sido submetido a hum apparelho membra-
noso que, por assim dizery o decompoz; e seos elemen­
tos fora o absorvidos separadamente, Nas outras reabsorp-
ções o pus é introduzido com todos os seos elementos 
nas veias abertas ou ulceradas ; e seos effeitos nocivos 
são semelhantes aos determinados pelo liquido mórbido, 
produzido no próprio system-a venoso em conseqüência 
da phlebite. O perigo dos phleumões difíusos em grande 
parte vem de carecerem elles deste apparelho membra-
noso, que impede a infiltração do pus quejando era. 

A suppuração é huma terminação vantajosa, quando st 
inflammacão depende de huma causa interna extrema­
mente activa, e é situada no exterior. Com effeito, neste 
caso é de temer que a elaboração que tem lugar durante 
o curso da moléstia, dada outra qualquer terminação, deixe 
de modificar as qualidades perniciosas da causa de modo 
que as estorve de malfazer á economia. Mas em todas as 
outras inflammações, sem exceptuar as externas, a sup­
puração é huma terminação desfavorável, que cumpre es-
forçarmo-nos para remover, visto que a moléstia não fazr 
mais q-ie converter-se em outra, terminando n'hnm abs-
cesso. A suppuração da dura-mater e do cérebro é quasi 
sempre morta!: a do coração é constantemente mortal 5 
a dos pulmões quasi sempre o é ; mas algumas execp*» 
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ções ha na suppuração da pleura. A suppuração das vís­
ceras ahdominaes também é mui perigosa, e muitas vezes 
mortal. Todavia tem os práticos visto formarem-se na subs­
tancia do fígado abscessos que, dirigindo-se para fora, hão 
sido abertos peio cirurgião com feliz suecesso. 

A gangrena pode lambem ser a terminação da inflam­
macão, quando esta é violentíssima , ou devida a huma 
causa maligna. Observa-se nas affecções inflammatorias da 
pelle e do tecido cellular mais vezes, do que tias das ou­
tras parles. A terminação por gangrena ò constautemente 
mortal, quando sobrevem na«inflammação de hum órgão 
essencial á vida ; e em geral é grave, seja qual for a 
fede, por que acarreta a destruição da parte. C o m tudo 
inflammações ha cuja causa é de tanta malignidade, que 
nellas a terminação por gangrena é a única salutar: poig 
nestas enfermidades observa-se que, quando a natureza 
não tem força bastante para produzir a gangrena, pereça 
o enfermo, salvo se pode a arte felizmente ajudar os es­
forços da mesma natureza. 

C o m quanto a inflammacão quasi sempre ao passo que 
augmenta a densidade dos tecidos , diminua-lhes a força 
de cohesão, ou produza o seo amollecimento , ás vezes 
termina-se (como dizem) por induração, quando ern al­
gumas circunstancias suecede cessar o sangue pouco e 
pouco de aflluir para os tecidos inflammados, tornar se o 
calor menos vivo, embotar-se a irritabilidade, os fluidos 
brancos se accumalarem e estagnarem em maior ou me­
nor quantidade; continuar ás vezes o inchaço a crescer, 
mas lentamente c muitas vezes sem dor : é a termina­
ção pôr induração branca ou parda; e se a inchação fica 
vermelha (como tnuitis vezes acontece nos tecidos ricos 
de capillares sangüíneos) toma o nome de induração ver­
melha, e ás vezes o. de hepalisação. 

Esta terminação é própria das 'inflammações chronicas. 
Observa-se de ordinário nor órgãos glandulosos, e parti­
cularmente nos testículos. Sobrevem também com freqüên­
cia em certas inflammações cutâneas , com especialidade 
nas que accommettem os bordos das ulceras, mormente 
nas extremidades inferiores; emflm a induração sobrevem 
ás vezes nas inflammações do tecido cellular: vêem-se exem­
plos nas callosidades do trajecto de diversas espécies de 
fcstulas, e eutre outras das íistulas urinadas e estéreo-
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«es. Estas callosidades são o resultado de huma turgen-
ia inflammaloria tão pouco considerável, que não ponde 
erminur-se por suppuração, nem menos pode resolver-
e por causa da irritação entrelida pela passagem conti-
lua de hum liquido no trajecto fistuloso. 
Estas callosidades e as que se formão nos arredores de 

xrtas ulceras , ordinariamente não produzem outros ef­
eitos incommodos senão o de retardar a cura destas m o ­
léstias. Mas a induração dos órgãos glandulosos é muito 
mais grave, pois que quasi sempre obriga a fazer a abla-
&ão da parte. Ha todavia alguns casos em que a indura­
ção é huma terminação preferível á suppuração, por exem­
plo, na inflammacão do ligado, excepto se formar-se h u m 
abscesso, o qual se encaminhe para fora de tal sorie que 
possa ser aberto com esperança de huma cura radical. 

15 DE MARÇO 1847. 

A inflammacão não é hum acto essencialmente destrui­
dor, como parece reputarem-no aquelles que a todo transe 
querem combater este acto mórbido. Ao cirurgião cum­
pre mais que tudo cuidar no partido que da inflamma­
cão pode tirar, em quanto ella se mantém dentro de cer­
tos limites: em algumas circunstancias o pratico é for­
çado a faze-la nascer, ou a anima-la, quando não é assás 
viva. Tenho huma convicção intima, e quizera , se eu o 
pudesse, incuti-la no auirno de todos os Cirurgiões, a sa­
ber, que mais vezes do que se pensa, as operações não 
aproveilão, porque a inflammacão consecutiva não desen-
volveo-se logo e logo, ou absolutamente deixou de mani­
festar-se. E m apoio desta asserção vem a historia bem in­
terpretada da talha: muitas vezes, porque a phlo^ose não 
se apodera em continente do tecido celiular que circunda 
& bexiga , é que a infiltração urinosa tem lugar. Mas é 
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mister não cahir no excesso contrario ao que acabo te 
assinalar; porque a maior parte das vezes deve o pia-
tico debêilar a inflammacão. Se sua natureza fosse bem 
conhecida; se na investigação de suas causas próximas ti­
véssemos podido guiarmo-nos por princípios certos, huma 
therapeulica racional seria a base de nossas prescripçoes. 
Mas ainda tudo aqui são incertezas que nos obrigarão a 
apalpadellas. Não obstante isso a experiência se tem pro­
nunciado a favor de certos meios; e são os que de pre­
ferencia apontaremos. 

A therapeulica, como já sabemos , é aquella parte da 
medicina , que tem por objecto o tratamento das mo-
festias. 

Seos preceitos são fundados, 1.° sobre o conhecimento 
de todas as couzas que constituem a moléstia; 2. sobre 
o estado do indivíduo; 3.° sobre os meios ou remédios 
de que consta o tratamento. Destas três couzas rezulta o 
que se chama o indicante, a indicação, e o indicado. 

O indicante compõe-se das diversas circunstancias pró­
prias da moléstia, e de todas as que lhe são relativas : 
taes são, 1.° as causas, os symptomas, os accidentes, a 
simplicidade ou a complicação, os períodos, de. ; 2.° a 
idade, o sexo, a compleição do indivíduo; 3.° a estruc-
tura, a vitalidade, e as funeções da parte affectada. 

A indicação é a conclusão tirada , conforme o indi­
cante, sobre a espécie de tratamento que convém adop-
tar, e sobre a escolha dos differentcs meios ou remédios que 
devem ser empregados. 

Duas espécies ha de indicações: a racional, e a empí­
rica. A indicação racional resulta da relação que o es­
pirito percebe entre as qualidades de hum medicamento 
e a natureza de huma moléstia; como (por exemplo) en­
tre os excitantes e a fraqueza ou a paralysia de hum 
membro, entre os emollieutes, os refrigerantes e a inflam­
macão, de. 

A indicação empírica escora-se na observação dos fac-
tos ou na experiência, sem que possível seja o descobrir 
relação alguma entre o remédio e a moléstia; tal é, por 
exemplo, a indicação de empregar o mercúrio na sypbilis, 
a vaccina para prevenir a bexiga, de. 

O indicado é o meio ou a reunião dos meios que o 
indicanle requer; dos quaes pela indicação entendemos de-
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Ter usar para obter a cura ou ao menos o allivio de huma 
moléstia. 

Os aulhores também admittcm co-indicação isto é , 
tudo o que favorece a indicação ; e contra-indkaçâo , 
alguma circunstancia particular que contraria a indicação. 

A 1 ' indicação, para ser preenchida no presente caso, 
consiste em subtrahir o doente ás causas que produzirão 
a inllammação; o que muitas vezes é possível , quando 
estas causas são externas e conhecidas. Mas a ignorân­
cia em que muitas vezes nos achamos á cerca da séele 
e natureza dellas, obriga-nos a abandonar esta indicação. 
Sahimos então do racionalismo , e combatemos effeitos 
que se reproduzem sempre, porque sempre existem as cau­
sas: alem de que, nem sempre se verifica o dito—sublala 
causa, lo/litur effectus; pois muitas vezes já está remo­
vida a causa, e nada menos conlinua o effeito. Corntudo 
ainda nesta ignorância das causas, pode se preencher huma 
grande indicação que tem sua razão e seo fundamento 
nas leis do organismo. Será este collocado nas melhores 
condições possíveis, para que neutralize ou elimine o agen­
te morbifico. Devem então ser iuierrogadas a circulação 
e a innervação, esses dous focos de reacção, e segundo 
a occurrencia serão aquellas ou moderadas ou estimu­
ladas. 

A arte emprega diversos meios para combater a inflam­
macão principiante ; e recorre a outros, quando a m o ­
léstia tende a alguma das cinco terminações de que falía­
mos já nas lições precedentes. Alguns contão mais a ter­
minação por ulceração, que de propósito omitti, porque 
c m rigor a inflammacão só por só não pode dar lu­
gar a huma verdadeira ulcera. 

Os meios para combaler a inflammacão principiante são 
a dieta, os remédios internos, e os remédios externos. 

A dieta não se limita somente á privação ou ao uso 
comedido dos alimentos; comprehende também quanto diz 
respeito ao emprego das seis couzas impropriamente cha­
madas não naturaes, a saber; o ar, os alimentos, o m o ­
vimento c o repouso, o somuo e a vigília, as excreções 
evacuadas ou retidas, e as paixões. 

O ar muito quente é nocivo em todas as inflamma­
ções; pode augmentar a moléstia, e até produzi-la, se 
for excessivo o calor. H u m a atmosphera mui fria tende 
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a crmstringir, como que a enrugar os sólidos, e obra 
sobre os líquidos á maneira dos repercussivos : estarai 
pois o doente cm huma temperatura moderada. 

O uso dos alimentos ha de ser regulado não só res­
pectivamente á quantidade senão lambem á qualidade; mal 
que peze aos gulosos, os quaes tem para si, que a quan­
tidade, e não a qualidade, é que faz mal. Quando a in­
flammacão for muito extensa e intensa, ou oecupar hunv 
órgão importante, prohibiremos ao doente toda espécie 
de alimentos. Nas inflammações que não forem extensas 
nem profundas, podemos permittir algumas sopas e até 
alimentos hum pouco mais nutrientes segundo o gráo da 
moléstia, com tanto que tenhamos o cuidado de escolhe-
los entre as viandas de fácil digestão. Prohibir-lbe-hemos 
lambem o vinho; excepto quando a moléstia for devida? 
a hum principio deletério,, que- a faça tender para a gan­
grena. 

Convém muito que a parte inflammada esteja immoveli 
e n'huma posição favorável á circulação venosa e lym-
phatica. 

Para moderar a insomnia e agitação recorreremos aos 
calmantes, se acaso a inflammaçáo for acompanhada des­
tes symptomas, 

Nas inflammações internas e também nas externas mui 
vivas-,, seremos mui reservados no uso dos narcóticos; pois; 
mascarão muitas vezes a marcha da moléstia, e podem de­
terminar a gangrena. Alguns práticos proscrevera o opia 
do tratamento das inflammações: não obstante isso elle 
tem sido chamado o grande anti-pblogistieo: para mereceu 
este titulo, alguma vez foi bem suecedido o seo emprego. 
O que é exacto é que , em certos indivíduos, elle pro­
duz huma excitação que aggrava os symptomas; em ou-, 
tros ao contrario provoca h u m suor promptamente salur-
tar. Aqui principalmente é- que a idiosyncrasia deve ser 
tomada em consideração. A's vezes o pratico tem e m vista 
combater hum symptoma cuja exageração pode fazer pe­
rigar a existência, verbi gratia, a dor que se manifesta 
nos cazos de inflam inação com estrangulamento, ou nas 
queimaduras muito extensas: enião o ópio, administrado 
c m doses fraccionadas , pode produzir os melhores ef-
feitos. 

E m toda. inJlatnmação deve-se entreter a liberdade das 
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fvarnações. As evacuações alvinas serão favorecidas por 
ílysteres: a transpiração e o curso das urinas por dia-
phoreticos e por diureticos brandos. 

Releva também remover do doente tudo o que possa 
abalar-lhe vivamente o animo. Os arrebataimmtos de có­
lera são mais que tudo mui próprios para aggravar o mal; 
mas , nas inflammações devidas a hum principio deleté­
rio , a alegria e os outros afiectos ledos d^lma podem 
ter certo gráo de utilidade, levemente excitando as for­
ças \ilaes. 

Os remédios internos mais bem indicados nas inflam­
mações são conhecidos pelo nome de anti-phlogislicos : 
entre estes oecupão o I o lugar os dilucntes c os refri­
gerantes. Convém, na escolha delles , atlender á consti­
tuição do doente, a seos hábitos, e mormente á estação. 
N o verão , rccommendaremos particularmente as bebidas 
frias aeiduladas, como a limonada, quer vegetal quer mi­
neral. Nesta estação, taes bebidas são as da predileeção 
dos doentes; mas no inverno poderião ellas irritar o ór­
gão pulmonar que, nesse tempo , é mais susceptivel , e 
determinar aflecções catarrhaes. Serão preferidas então as 
bebidas mucilaginosas , como a solução de g o m m a ará­
bica, a decoeção de raiz d'althea, o soro de leite, a agoa 
de arroz, de frangão, &c.; havendo sempre cuidado de 
da-las quentes. 

Os factos de inflammações externas, felizmente termi­
nadas debaixo da influencia dos purgantes , são tão nu­
merosos, que seria ocioso insistir sobre sua utilidade nes­
tas moléstias: são aqui os saes neutros vantajosamente em­
pregados, Peritonites, cuja resolução completa já tardava, 
contra as quaes as emissões sangüíneas não havião pro­
duzido melhores resultados, tem sido definitivamente jul­
gadas por hum purgante oleoso. Os purgantes (não fal­
íamos dos drásticos) principalmente na deciinação de huma 
inllammação. produzem optimos effeiíos. Sirvamo-nos pois. 
destes rnodiíicadores, a saber, dos laxantes e dos cathar-
ticos, com reserva e opportunidade» 

Eis aqui circunstancias em que com muito proveito po­
dem ser dados evacuanles de outro gênero. Os indivíduos 
que usão muito tempo de alimentos crus, indigestos, pouco 
nutrientes, de ordinário tem a pelle fria, o pulso fraco* 
a trauquiüo, a lingoa coberU de uuiua camada niucosa, es-
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pessa, e esbranquiçada ou amarellada, sem vermelhidão 
na ponta ou no limbo; o epigastrio não é doloroso; o 
ventre é volumoso, empastado; em fim o appetite nenhum, 
a sede pouca, a boca amarga, náuseas, dores de cabeça; 
e muitas vezes existe huma diarrhea mucosa. Os indiví­
duos que apresentão esta reunião de phenomenos , tem 
o canal digestivo embaraçado (como dizem os authores) 
por matérias saburraes; particularmente os militares em 
campanha , submettidos a grandes fadigas e ao uso de 
máos alimentos; entregues a excessos e desvios de regi-
men, que por serem pouco amiudados ás vezes, tanto mais 
perigosos são , quanto mais alternão com cruéis priva­
ções. Inflammações ha que parece dependerem inteira­
mente , ou que ao menos coincidem muitas vezes com 
este embaraço das primeiras vias; outras que o embaraço 
gástrico ás vezes complica: então são úteis os vomilorios. 
O emetico tem sobre tudo hum effeito marcado nas in­
flammações graves, quando é precedido de huma sangria 
copiosa: na ophthalmia muito intensa parecem incríveis os 
bons resultados que podem ser obtidos desle meio , ad­
ministrado immediatamente depois da sangria do pé. Quer 
se expliquem esses bons effeitos pela rejeição das maté­
rias que, contidas nas primeiras vias, entretinhão a in­
llammação, quer pelos suores que eliminão o principio 
morbifico, quer pelas náuseas que causão o enfraqueci­
mento do pulso, e relaxão os tecidos, produzindo isso 
tudo buma revulsão disseminada; pouco ou nada faz ao 
caso esta ou aquella explicação. 

17 DE MARÇO 1847. 

Na classe dos remédios externos comprehendemos as 
sangrias tanto geraes como locaes, e os tópicos; se bem 
possa a sangria geral ser considerada, como hum reme-
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lio interno. A sangria geral pode vir a ser nociva, quan­
to a p;<soa affectada de inflammacão estiver mui debi-
itada. E perigosa nas inflammações produzidas por hurna 
ansa maligna, deletéria, (pie diminuto a energia do prin-
:ipio vital. E m todas as mais inflammações produz ex-
:ellentes effeitos; pois, diminuindo a massa do sangue , 
mfraquece as forças vitaes , e torna os sólidos menos 
msceptiveis de serem impressionados pela causa irritan-
e, de sentirem o aguilhão que estimula a parte , e faz 
)ara ella aflluirem os humores. 
Lembramos aqui que a resolução é hum acto que de-

nanda certo desenvolvimento de forças; e acrecentamos 
jue o abuso das emissões sangüíneas pode facilitar a 
stase dos líquidos nos tecidos enfermos , e favorecer 
issim o estabelecimento de huma inflammacão chronica. 
Mas casos ha em que cumpre sangrar huma sobre ou­
tra vez e atrevidamente, nas inflammações internas e nas 
lue assaltão hum órgão d'importancia. Boyer preferia 
largas sangrias espaçadas a sangrias a miúdo repetidas, 
e pouco abundantes. 

O estado do pulso, para nos orientar na quantidade 
üe sangue que convém lirar, é hum guia ás vezes pou-
:o seguro. A dôi\ quando existe e é intensa, pode fa-
sernos apreciar melhor os effeitos das emissões sangüí­
neas: se ella se modera á medida que o sangue corre 
nu depois da sangria, podemos tornar ao mesmo meio; 
levemos ao contrario renuncia-lo, quando absolutamen­
te não* ha mitiga-la, mediante este recurso; c as forças 
sós se abatem. Accresce que a idade do sujeito, o tem­
peramento, os padecimentos antecedentes, deverão ser to­
mados em grande consideração. 

As sangrias locaes podem ser feitas com ventosas ou 
com sanguisugas: o uso destas é mais freqüente: das 
ventosas tenho quasi sempre tirado proveito, applican-
tlo-as sobre o hypochondrio, em certos casos de inflam­
macão do íigado. Para obter bons effeitos das sangui­
sugas, convém applica-las na circumvisinhança da inflam­
macão: postas sobre a parte doente mesma, a evacuação 
ile sangue na verdade produz huma depleção assás con­
siderável, e huma remissão sensível de todos os symp­
tomas da moléstia; mas este aliivio é momentâneo, e 
a inflammacão logo reassume mais intensidade que d'an-
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tes, não só por causa da nova irritação, produzida pe­
las picadas das sanguisugas, mas também por que po­
dem ellas não vasar todo o sangue que attrahirão para 
a parte; c assim augmentão a congestão. E pois conve­
niente applica-las sobre pontos hum pouco distantes do 
logar inflammado. Ha huma excepção desta regra geral 
sobre o lugar de sua applicação, no caso de tumores 
hemorrhoidaes; por que obtem-se hum allívio maior, 
quando são appliçadas sobre os tumores mesmos do que 
nos arredores. Por quanto as hemorrhoidas não são so­
mente huma affccção inflammatoria, mas são também tu­
mores sangüíneos que distendem o tecido cellular cir-
cumvisinho , e fazendo sua deplcção immediata cessar 
promptamente esta distensão, acalma a dor que a mes­
m a dislensão oceasiona, 

Se huma inflammacão intensa se exaspera sobre hum 
Órgão importante, ou sobre huma larga superfície; se 
acommetle hum moço robusto e sangüíneo, convém pra­
ticar a phlebotomia antes de recorrer ao methodo hi-
rudinario, isto é, comvem sangrar primeiro, para depois 
applicar sanguisugas. 

A sangria local pouca influencia tem sobre as inflam­
mações profundas, e as que assaltão huma viscera pa~ 
renchymatosa. Mais que tudo são preferíveis as sangui­
sugas, quando a moléstia toma a forma chronica, e ne­
cessita freqüentes emissões sangüíneas: então diminue-se 
o numero destas, e se desenfarta pouco a pouco o ór­
gão. Por exemplo, em certas inflammações da bexiga ou 
da próstata, arruinaríamos a constituição do indivíduo, 
se insistíssemos muito nas sangrias geraes; em quanto, 
repetindo muitas vezes a applicação de algumas sangui­
sugas, ora uo perineo, ora no ânus, por fim vencemos 
algumas destas inflammações, obstinadíssimas, e sem en­
fraquecer muito o doente. 

As sangrias locaes também aproveitão muito nas phleg-
masias das partes situadas debaixo da pelle: determinão 
sobre o órgão cutâneo huma irritação e hum aflíuxo de 
sangue, que diminuem singularmente a intensidade da in­
flammacão, juntanto talvez ao effeito depletivo uma acção 
revulsiva. Assim é que com muita vantagem são as san­
guisugas applicadas sobre as palpebras na ophthalmia; na 
parte antero-superior do pescoço, na cynauche ou an­
gina; atraz das orelha* na, Qtitç, externa, 
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O s tópicos formão huma parte essencial do tratamen­
to das inflammações externas; e escolhem-se especialmente 
fia classe dos repercussivos, na dos emollientes, dos ano-
dynos, e até na dos cáusticos. 

Os repercussivos obrão apertando os vasos da parte; 
deste modo impedem a chegada dos humores, e repellem 
os que a irritação altrahira: sem duvida obrão também 
embotando a sensibilidade dos nervos da parte, isto é , 
produzindo huma acção sedativa, e diminuindo assim o 
effeito da irritação sobre esta parte. 

Antes de empregarmos os repercussivos, attenderemos 
u causa da inflammacão, á textura do órgão ínflammado, 
aos grãos, e ao tempo da moléstia. Não devemos em­
prega-los nas infíammações de causa interna, nem nas dos 
órgãos glaudulosos, nem nas intensas, seja qual for a sede, 
nem nas que vão já ficando antigas; porque nestes casos 
podem determinar nietasta-ses perigosas, ou dar lugar á 
gangrena, sustando a acção orgânica pela eonstriceão que 
fazem os sólidos experimentarem no seo tecido, Quando os 
repercussivos administrados fora de tempo não produzem 
nem metastase nem gangrena , podem cooperar para a 
induração da parte inflammada. Na orchite, a applicação 
íardia de hum repercussivo íeni por vezes determinado 
a induração do testículo: parece não fazer então este re­
médio mais do que repeli ir as partes mais fluidas da maté­
ria do enfarte. 

No principio das inflammações moderadas, dependentes 
de causa externa, nas quaes não ha que temer a metas-
tase, os repercussivos, sendo bem dirigido o seo em­
prego, fazem abortar a moléstia. 

A agoa fria simplesmente, o oxycrato, a agoa vegeto-
mineral, a neve, o gelo, fazem parte da serie dos tópicos 
de que estou faltando. C o m elles dão-se banhos, ou fa­
zem-se fomenlações, sendo compressas embebidas de algum 
liquido daquelia natureza, applicadas sobre a parte. 

Nos casos numerosíssimos de inflammações em que 
não são indicados os repercussivos, recorremos aos emol­
lientes. A propriedade que elles tem de relaxar os te­
cidos, os torna mui aptos para moderar a tensão o os 
outros symptomas inflainmatorios. Empregão-se debaixo 
íla forma de fomenlações ou de cataplasmas. E m geral 
nas inflammações que tem sua sede no tecido mesmo 

7 



43 CURSO 

da pelle, são preferíveis as fomentações; por que as ca-
tep,asm:is occasiouarião huma pressão incommoda sobre 
as partes inflammadas. Estas fomentações se fazem com 
agoa o m m u m ou alguma decocção mucilaginosa, quen­
tes c freqüentemente renovadas. Poderíamos também re­
correr aos oleosos , os quaes são bons relaxantes; mas 
elles tem o inconveniente de ficarem rancidos pelo calor 
da inflammacão, o que os toma irritantes. 

As cataplasmas compõe-se de differentes substancias^ 
como de farinha de linhaça, cozida em huma decocção 
de raiz de althea; de folhas de plantas emollientes, co­
zidas até á consistência de papas em hum cozimento 
semelhante ou em leite; ou de miolo de pão com leite, 
a que se pode ajuntar huma gemma cPovo e hum pouco 
d'açaírão para torna-la anodyna: mas esta cataplasma tem 
o inconveniente de se azedar mui de pressa; pelo qne 
convém renova-la a miúdo, quando se usar delia. 

As cataplasmas não devem ser applicadas immediata--
menle sobre certas partes, como os olhos, mas sim en* 
tre dous pannos bem finos.. * 

As cataplasmas hão de ser renovadas três ou quatro» 
vezes em 2/i horas, e nos intervallos dos curativos re­
gadas com cozimento de malvas on de althea para en­
treter sua humidade. 

Os anodynos são indicados todas as vezes que as dores-
que acompanhão a inflammacão, tornão-se ,a tal ponto: 
vivas, que impedem o repouso do doente; Os mais usados. 
são os cozimentos de açafrão, de cabeças de papoulas,, 
de meimendro, de herva moura, e as soluções de ópio. 
Devemos usar com prudência destes meios, mormente do> 
ópio, porque enfraquecem a vitalidade da parte, sobre-
que são applicados, e dispõe-na para a gangrena. 

Ha-se recorrido algumas vezes com vantagem aos tó­
picos irritantes, que se applicão sobre huma parte sã,. 
com presupposto de attrahir a inflammacão fixa sobre 
outra parte, onde era acompanhada de mais perigo. Assim 
é que se põe hum vesicatorio atraz da orelha, na inflam­
macão do canal auditivo; na nuca em casos de inflam­
macão dos olhos, etc. Os vesicatorios empregados nestas 
sories de phlegmasias tem certamente grande eflicacia, 
mas obrão como revulsivos , quando a causa da molés­
tia é muito movei, e por isso mesmo suscepiivel de des-* 
locar-se. 
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Onde acharemos agora huma explicação saí facloria 
(verbi gratia) dos bons effeitos do vesicatorio e da cau­
lerisação. applicados immedialarnente sobre a parte inflam­
m a d a 0 Queima-se hum tecido inflammado, e a iuflarnma-
ção desapparece! Se afíirmannos que a caulerisação obra 
como unti-phlogislico, teremos renunciado á lógica a mais 
vulgar : dizendo que a caulerisação muda o modo de 
inflammacão, pagamo-nos de huma palavra, e nada mais; 
pretendendo que o niodificador dcslroe a causa, enuncia­
mos huma asserção mui sustentável que contem talvez parle 
da verdade, mas o complemento da mesma verdade es­
capa-nos, Renianecem ainda os factos; o bem! todos os 
dias poderemos verificar que o nitrato de praia solido, 
ou em solução mais ou menos fraca, immedialarnente ap-
plicado sobre a conjunctiva, invadida por certa forma de 
inflammacão, opera huma resolução das mais promptas: 
os mesmos resultados tem sido obtidos sobre as amv*. 
dalas. 

A compressão é muito gabada por M. Veipeau : devo 
prevenir que é hum meio diíficil de manejar. E qual o 
meio heróico que não apresenta este inconveniente? Con­
vém pois estuda-lo, ve-io appücado pelos que estão habi­
tuados, e imita-los. Os accidentes sobrevindos nos casos 
de estrangulamento fizerão nascer prevenções contra a 
compressão; mas no estrangulamento a compressão é ir­
regular, porque os planos aponevroticos não involvem igual­
mente hum membro; elles tem n'hum ponto huma resis­
tência que não tem em outro; em quanto huma atadura, 
melhodicamente applicada , obra igualmente sobre todos 
os pontos. Os factos invocados por Veipeau valem mais 
que esta explicação, Não é a primeira vez que a theoiia 
desmerece da experiência e da observação. 

As indicações curativas que aprezenta a inflammacão , 
quando depois de ter percorrido seos períodos tende para 
qualquer terminação, varião tanto, quanto as diííerentcs 
terminações de que a moléstia é susceptível. 

Quando a delitescMcía é de temer, com vem remover 
tudo quanto pos.-a determina-la. Mais que tudo guardar-
nos-hemos dos repercussivos, e do or frio. Se, a pezar 
destas precauções, opera-se a deli'.cscencia, irritaremos a 
parte por meio das cataplasmas maluralivas oj allracluas, 
dos vesicatorios ou dos cauteriosj, a fim de atlraliir o [mu* 
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cipio morbiíico; e internamente, segundo o estado do pul­
so e as forças do doente, daremos remédios activos, ti­
rados d'entre os tônicos, os fortilicanles, e os cordiaes. 
Se estes meios não chamarem para o exterior a inllam­
mação, o tratamento da nova inflammacão será funda­
do sobre a natureza do órgão aííectado, as forças do do­
ente, e a violência da affccção rnelastatica. 

Sendo a resolução uma terminação muito vantajosa, 
nada desprezaremos para favorece-la, quando ella se pre­
parar; ao contrario evitaremos com o maior cuidado tu­
do o que possa perturba-la. As cataplasmas emollientes 
empregadas para moderar a inllammação, bastão ordina­
riamente para conduzi-la até á cura perfeita. Assim que, 
apenas começa a inflammacão a ceder, devemo-nos abster 
das sangrias, e deixar obrar a natureza; continuando to­
davia o uso das bebidas diluentes e o regimen apropria­
do. Estando quasi extinclo o principio da irritação, e dei­
xando de ser dolorosa a parte inflammada, associáo-se 
com vantagem os resoiutivos aos emollientes; fazendo co­
zer em vinho ou cerveja a farinha de linhaça, destinada 
á cataplasma. Se a inflammacão tiver sua sede em huma 
glândula externa, h u m emplastro de sabão, ou de cicuta 
com mercúrio, contribuirá para conseguir-se a resolu­
ção. O emprego prematuro dos resoiutivos renova a in­
flammacão e retarda a cura. 

Quando a inflammacão marcha para a suppuração, se 
os symptomas inflammatorios conservão sua intensidade, 
posto que dTra mais tempo exista a moléstia, convém 
continuar o uso de todos os meios próprios para dimi­
nuir sua aclividade; por que a formação do pus tanto é 
contrariada pela vivacidade da inflammacão, quanto por 
sua lenteza: os antiphlogisticos e os emollientes bastão de 
ordinário para trazer pouco e pouco a suppuração H u m 
phleumão é conduzido até á perfeita maturidade pelo uso 
das cataplasmas de linhaça. Mas, quando a inflammacão' 
depende de uma causa interna, e foi precedida de hu­
m a perturbação geral que annuncia os esforços da natu­
reza para expellir esta causa, sem todavia produzir a sup­
puração, devemos, ainda conservando a inflammacão a 
mesma violência, empregar os maturativos: estes tópicos 
augmentando a irritação, fixão a causa da moléstia na> 
parte inflammada, e determinão a suppuração, única ter> 
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mínaeão então favorável. Tumores inflammatorios ha quer 
podem ser considerados por esta face; como os que nas 
febres pútridas e malignas se desenvolvem no tecido cel­
lular que circumda as parotidas. Compõe-se huma cata-
plasma maturaliva de farinha de linhaça, galbano dissol­
vido em gemma d'ovo, polpa de cebolas assadas no bor-
ralho, e óleo cornmum. a que se pode ajuniar hum pou­
co de bas.lição. Mas, quando a inflammacão é pouco vi­
va, ou tem sua sede em hum órgão glanduloso, usa-se 
com especialidade do diachylão gommado, de que se co­
bre o tumor, renovando-se o emplastro de sete ou de 
oito em oito dias. 

Quando estudarmos a gangrena, veremos o que convém 
fazer, se a inflammacão tende a tal fim. 

A induração é huma terminação, que cumpre force-
jarmos sempre para prevenir, removendo eom cuidado tudo 
quanto possa favorece-fa, Pelo que, nas inflammações dos 
órgãos glandulosos, e em todas as que não parecem dis-
posias á resolução ou á delitescencia, proscreveremos os 
tópicos adstringentes e repercussivos, e usaremos de lodos­
os meios, que favoreção a circulação, e se opponhão á 
estagnação dos líquidos na parte soffredora.-
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TI DE SlARÇO 1847, 

Será hoje o nosso assumpto huma moléstia que resulta 
da terminação a mais ordinária da inflammacão phlegmo-
nosa; quero fallar do abscesso, fde abs e cedere) nome 
substituído por Celso ao de aposícina (de apàislémi, o\x 
üpkislamai, dividir,, apartar) que Hippocrates empregava 
em sentido mais lato. É esle o termo que designa todo" 
tumor que contem pus; ou huma collecção purulenta onde 
quer que se forme. Exceptuão-se desta denominação geral 
aí congestões purulentas que se fazem no abdômen, onde 
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são chamadas derramações purulentas; as que se ob<ervão 
no peito onde recebem o nome de empyemas, quando tem 
lugar em uma das duas cavidades peitoraes; e o de vo-
micas, quando se formão na substancia mesma do bofe: 
os abscessos das glândulas no mal venereo ou na peste 
são chamados bubões. 

Os abscessos ora formão-se na parte mesma inflammada; 
ora occupão hum lugar mais ou menos remoto da sede 
da inflammacão: no J.° caso chamão-se abscessos idiopa-
thicos; no 2.° abscessos por congestão. Estas duas or­
dens de abscessos differem muito huma da outra, rela­
tivamente aos symptomas, á terminação, e ao tratamento: 
pelo que, considera-Ios-hei separadamente. 

Os abscessos idiopathicos succedem muitas vezes a huma 
inflammacão aguda, e formão-se n'hum espaço de tempo, 
brevíssimo: então chamão-se abscessos phlegmonosos. Mas 
succedem algumas vezes a huma inflammacão lenta cujos 
symptomas mal apparccem, ao menos nos primeiros tem­
pos da moléstia, e neste caso formão-se mui de vagar: 
chamão-se então abscessos frios. Esta distincção é im­
portantíssima. 

Os abscessos phlegmonosos tem sido também chama­
dos abscessos quentes, abscessos por fluxão. Todas as ve­
zes que elles não são precedidos de alguma outra mo­
léstia se não da inflammacão aguda, da qual são o re­
sultado immcdiato, podemos considera-los como huma mo­
léstia essencial. Mas, quando a inflammacão que os pro-
duzio, sobreveio no curso de outra moléstia, ora não são 
mais que accidentes particulares, e nenhuma mudança 
trazem na marcha da afíecção principal; como os abs­
cessos qne sobrevem ás vezes na. margem do ânus, na tí­
sica pulmonar: ora, são hum dos symptomas da moléstia, 
como na peste, na febre amarella, e no typhus; ora fi­
nalmente decidem a moléstia principal, e são huma ver­
dadeira crise: assim é que se vê ás vezes a febre maligna 
ou a febre pútrida terminar-se pela inflammacão e sup­
puração do tecido cellular que circumda a glândula pa-
rotida. Daqui a distincção dos abscessos em essenciaes 
accidentaes, symptomaticos, e críticos. 

NTiuma ordem de lesões, ligada aos phenomenos cons-
litucionaes ou geraes da phlebite, encontrão-se pequenos 
abscessos ás vezes eui myriadas na snperncie ou na pro-



DE TATflOLOGTA EXTERNA. 5ô 

fundeza dos órgãos, ordinariamente nas vísceras ricas de 
vasos sangüíneos, os pulmões, o fígado, o baeo, o cé­
rebro, o coração, os rins, e também no tecido cellu­
lar que cerca as articulações, nos músculos e na mes­
m a pelle. Estes são chamados abscessos metastaticos. 

Veipeau pensa (pie nos casos de ferida com suppu­
ração, pode o pus ser absorvido por huma veia aberta, 
marchar com o sangue para o pulmão ou outro qualquer 
órgão e abi depositar-se em forma de pequenos focos 
arredondados. Assim, Veipeau admitte a melastase em toda 
a força do termo. Mas Cruveilhier e Danse não admit­
te m a possibilidade de se formarem estes abscessos múl­
tiplos sem phlebite: segundo Cruveilhier, até são preci­
sas duas, huma nas veias ordinárias que estão em rela­
ção com a ferida, e huma phlebite capillar, cuja conse­
qüência immediala serião os pequenos abscessos. Cru­
veilhier,, procurando destruir os argumentos dos humo­
ristas puros, dá a entender que se eües não encontra­
rão as veias inflammadas, foi porque procurarão mal: mas 
isto em verdade não demonstra a impossibilidade das m e -
tastases purulentas.. 

O abscesso phlegmonoso, quer essencial, quer acciden-
tal, quer symptomatico, quer critico, apresenta sempre os 
mesmos phenomenos em sua formação. Ileconhecemo-lo 
formado, pelo amollecimento do tumor, pela elevação de 
seo centro em ponta , e pela fluctuação ; dos signaes da 
existência de pus, ornais característico, ou (para melhor 
dizer) o pathognomonico ou univoco, signal que adquirimos, 
apertando alternativamente o tumor em lugares oppostos; 
e consiste este signal na deslocação do liquido contido 
no mesmo tumor. 

Não é sempre fácil couza produzir a fluctuação; o que 
se deve attribuir não só á natureza e ao numero das ca­
madas orgânicas que cobrem o abeesso, mas lambem ao 
estado do pus mesmo. Para imprimir ondulações a este 
liquido, força é que elle se possa mover no foco: se o 
sacco estiver extremamente cheio e distendido , não terá 
lugar a deslocação. Certas ascites, hydroceies, e hydro-
pisias articulares, que não deixavão sentir fluctuação, tem 
sido por u m purgante, algum tanto enérgico, de tal sorte 
modificadas, que no dia seguinte a onda do liquido pou-
de ser verificada: a mesma observação já foi feita n'hum 
caso de abscesso da coxa. 
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A muita consistência do pus pode também difficultar a 
flucluação; e é o que, segundo Aforand, faz que seja tão 
diflicil o diagnostico das collecções do ligado , cujo pus 
c mui crasso, ainda quando taes collecções se forma* 
11a visiuhança da superfície couvéxa deste órgão, e tot> 
não-se quasi subcutaueas. 

No caso de abscessos diffusos, como os que resultão 
da erysipela phlegmonosa, são grandes estas difTiculdar 
des porque o pus eslá disseminado; apertado nTium ponto, 
espalha-se n'huma infinidade de cellulas; perde assim 
o movimento; seu choque pois será quasi insensível. 

Antes de tentar produzir a flucluação, cumpre fixar o 
tumor; aliás o movimento que se lhe imprimir, o des­
locará em seo todo, e não em seo conteúdo. Este cui* 
dado preliminar não deve ser esquecido nos casos de abs-
cesso da axilla, do seio, da verilha, do testículo. Para 
produzir a fluctuação, podemos servir-nos de hum dedo 
somente, de muitos, de huma só mão, ou de duas ao 
mesmo tempo. 

Apezar de todos os princípios e de todo o habito do 
cirurgião, as vezes a flucluação não pode ser percebi­
da , ou exercitada : neste caso tira-se o diagnostico 
de diversas outras circuustancias, como sejão os calefrios 
irregulares, a remissão dos accidentes inflammatorios, o 
sentimento de peso, que snecede á dor pulsativa, o edo 
ma, symptoma que revela certas suppuraeões profundas 
dos membros; é esla espécie de empastamento particular 
que sobrevem em todas as inflammações com estrangula­
mento: a reacção geral, se a houver, se acalmará; o pul» 
eo tornar-se-ha molle, como que ondulante. 

No começo da suppuração o pus eslá disseminado nas 
cellulas do tecido cellular da parle inflammada; mas á 
medida que a quantidade cio pus augmenta pelos progres­
sos da suppuração, elle distende as cellulas que o con­
tem, passa de huma á outra, ou porque rompa suas par 
redes, ou porque ellas se communiquem entre si, e reu^ 
ne-se emfun no centro da intumescencia iuflarnmatoria 
n'hum foco, formado pelo apartamento dos tecidos ciiv 
cumvisinhos; os quaes condensando-se e embebendo da 
lympha plástica dão lugar á apparição da membrana dita 
pyogenica. Esta pseudo-membrana, encarregada de absor­
ver o produclo da suppuração, como vimos estudando 
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«retc modo de terminação da inflammacão. pode tornar-se 
ao mesmo tempo a sede de huma exhalação: dahi vem 
essas variações que por vezes se observão no volume de 
hu m abscesso; e isto de hum para outro dia. Já tem 
acontecido parar a reabsorpção, e transformar-se o abs­
cesso em hum Kysto, cheio ue huma matéria semelhante 
á adipo-cèra. Dupuuren observou hum abscesso por con-
gesíão, que assim se terminou. Esta espécie de gordu­
ra é depois rcabsonida; o Ivysto mesmo, inutilizado, soF-
fre a lei de todo órgão (pie não funcciona mais: são en­
tão os tecidos circiiíiivisinhos, os próprios que esse Kysto 
havia protegido, os que se encarregão da destruição delle. 

A cavidade que a matéria purulenta abre, não é pois 
devida a huma perda de substancia, sim ao apartamento, 
a distensão das partes; e o que o prova, é depois da a-
bertura de hum deposito a approximação das partes, an­
tes apartadas c dislendidas. O foco purulenlo, vastissimo 
a principio, diminue consideravelmente, abate-se, e e m 
breve desapparece. 

H u m abscesso pode constar de muitos saccos: é o que 
acontece, quando o primeiro foco se abre em hum oi* 
muitos pontos do organismo, onde o liquido é novamente 
retido. Quando as commuuicações destas diversas loges são 
diíficeis, e nellas demora-se o pus, chamão-se essas lo­
ges, cavernas, sinuosidades. 

O abscesso tende sempre a revestir a forma globulo-
sa, mormente quando se forma irhum tecido cellular gor­
duroso, igualmente compressivel: mas esta forma é sin­
gularmente modificada pela visinhança dos planos fibrosos, 
ósseos, &c. 

Passemos agora ao diagnostico difíerencial das collec­
ções purulentas, consideradas de huma maneira geral, 

C o m os aneurismas não traumáticos é que os abscessos 
{não tanto os quentes quanto os frios) poderão ser mais 
vezes confundidos; porque em muitos pontos onde se mos-
trão estes, mosírão-se também nos mesmos pontos dilata— 
ções arleriaes; em quanto outros tumores que talvez cfle-
reção alguma analogia com os abscessos, são próprios desta 
ou daquella região, rerbi gralia, as hérnias, Estabelecerei 
pois o diagnostico difíerencial do abi-ceiSO e do aneurisma 
chamado verdadeiro. 

Este forma, nos primeiros tempos, hum tumor mollc 
8 
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que dcsápparece em parte ou em totalidade: o abscesso^ 
ao contrario, é tanto mais consistente e menos depres-
sivel, quanto menos adiantada é sua desenvolucão; e se­
ria impossível faze-lo desapparecer, ainda em parte, nos 
seos primeiros periodos. Mais para diante os dous tumo­
res trocão (por assim dizer) sua consistência: o abscesso 
amoilece; o aneurisma fica mais duro. Mas esta mudança 
se faz de huma maneira inversa nos dous tumores; por 
que, á proporção que o aneurisma fica antigo, sua con­
sistência augmenta, a base parece solidificar-se, e o en­
durecimento marcha para o centro ; podemos chama-lo 
centripeto: a mudança de consistência do abscesso é cenL 
trifuga , começa no ápice , e só nos últimos lempos é 
que a fluctuação pode ser percebida na circumferencia do 
tumor. 

O que porém importa apreciar b e m , para assegurai 
O diagnostico , são batimentos que as duas espécies de 
tumores podem apresentar. O abscesso muitas vezes está 
situado sobre grandes troncos arteriaes que lhe commu> 
fiicão movimentos : mas estes são movimentos de pulsa­
rão; o aneurisma também apresenta movimentos, porem 
de dilatação: distingui-los cumpre. O movimento do abs­
cesso é communicado; o tumor é somente levantado; por 
que a impulsão não lhe è transmittida senão por huift 
ponto de sua circumferencia: o aneurisma , pelo contra­
rio, é movido por huma força que obra sobre todos oi 
pontos de sua cavidade, e determina huma dilatação dô 
sacco aneurismal: este é igualmente levantado em todos 
os pontos; o abscesso só o é no ponto opposto á ar­
téria. Segue-se que, se forem destruídas as relações desta 
artéria e do saeco purulento , o choque será impedido, 
c cessarão os barimenlos. Quanto ao aneurisma, os bati* 
ínentos serão sensíveis, seja qual for a altitude do mem­
bro, e a deslocação do tumor. 

A maior ou menor antigüidade dos dous tumores fa« 
variar o signal, de que nos oecupamos. Assim, a dilata* 
cão do aneurisma será mais marcada nos primeiros pe* 
riodos da moléstia; por que o sacco aneurismal é ainda 
mui delgado, e liquido o sangue que o enche: mas, quando 
muitas camadas de fibrina augmeutárão a espessura deste 
sacco; quando a stratiíicação sangüínea está muito adi­
antada, então a dilatação é muito menos notável, e ás 
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Tezes nenhuma: pelo contrario, nos derradeiros períodos 
do abscesso é que as pulsações tornão-se mais fortes , 
por que, em desenvolvendo-se o abscesso, approxima-se da 
artéria, comprime-a, e recebe mais directamente o cho­
que do sangue. 

O problema complica-se por extremo, quando ha abs­
cesso e aneurisma ao mesmo tempo, ifhuma mesma re­
gião, em hum mesmo espaço triangular. Então todos os 
signaes se combinão e se cbscurecem mutuamente; e o 
doente virá a ser viclima de hum engano, ou da falta 
de precauções na abertura de tal tumor. E m semelhantes 
enganos tem cabido grandes Práticos de todos os tempos. 

Quando pelo uso dos meios próprios (os emollientes ou 
os maturativos, segundo o estado activo ou languido da 
moléstia) o abscesso tem chegado á sua maturidade, isto 
é, quando a collecção de pus está formada e a fluc­
tuação se faz sentir dislinctamentc; em summa, reconhe­
cido o abscesso, ha de ser submeltido a hum tratamento, 
do qual certas bases serão mutuadas dos processos se­
guidos pela natureza para se desembaraçar do pus: ella 
serve-se de dous, como já vimos; a absorpção, ea ex­
creção: no 1. caso, o pus é levado á torrente da cir­
culação pelas vias naturaes: no 23° é derramado fora por 
huma via accidcntal; ha solução de continuidade, por que 
o pus distende cada vez mais a pelle, vai adelgaçando-a 
no centro do tumor , e por ultimo abre caminho para 
fora ao travez desla membrana, ao cabo de hum tempo 
mais ou menos longo, segundo a violência e maior ou 
menor rapidez da marcha da inflammacão. llaras vezes os 
cirurgiões proeurão imitar o 1. processo: comtudo ten­
tativas hão sido feitas neste sentido. Fazer entrar o pus 
na circulação, quando está amontoado n'hum ponto , é 
hum problema mais complexo do que se cuida. Os ci­
rurgiões deixarão-uo aos médicos; e os meios indirectos 
os mais eííkazes, empregados por estes, são os modifi-
eadores do tubo intestinal. Os cirurgiões tem antes tomado 
por exemplo o "2. processo da natureza, o da excreção. 
Para isto dividem os tecidos a fim de chegar ao foco; e 
o fazem de diversos modos. 

Talvez perguntem agora se é sempre necessário eva-
cuar o pus, e, no caso de ailirmativa. se convém ter 
prensa. E m verdade o pus não possue essas qualidades 
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irritantes, corrosivas e deletérias r admiltidas pelos an­
tigos; mas nem por isso deixa de ser hum liquido mór­
bido, cuja só presença em certas regiões impede funcções 
importantes:, eis aqui quanto á sua acção physica: sua 
acção mórbida é pouco para temer, quando o abscesso 
é bem enkystado, e não muito extenso; mas em mui­
tas circunstancias pode esta acção manifestar-se. 

Quando o abscesso phlegmonoso (diz o Barão Boyer) ti­
ver sua sede immediatamente por baixo da pelle, for pouco» 
volumoso, e houver sido rápida a marcha da inflammacão-
que o produzio, dever-se-ha entregar a abertura delle á na­
tureza, mormente se a moléstia occupar o rosto, o pescoço* 
ou o seio nas mulheres, lugares estes onde deve se evitar 
a difformidade que resultaria da cicatriz, se fossem aber* 
tos com o instrumento os abscessos dessas partes. Os bons, 
successos diariamente obtidos desie methodo. levarão muitos. 
práticos a estendel-o aos abscessos phlegmonosos subcu-
taneos de todas as parles, ainda aos mais consideráveis ̂  
mas esta maneira de obrar é muito geral;.deve ser adop* 
tada ou regeitada, conforme a situação do abscesso , aj 
extensão , o ponto de sua superfície onde a pelle ha de; 
se abrir, dc; 

Abscessos subcutaneos ha que por seo pequeno volu­
m e deveríamos talvez entregar á natureza; mas certas cir->-
cunstancias forção-nos a abri-los com o instrumento. Por 
exemplo, quando a marcha da inflammacão tem sido len­
ta, o tumor, ha-se igualmente amollecido por toda par­
te, e a pelle tomou huma côr vermelha escura, se dei­
xássemos a abertura do abscesso á natureza, adelgaçar*-
se-hia a pelle pela destruição do tecido cellular que for­
m a as lâminas internas desta membrana; e privada as­
sim de parte dos vasos que lhe levão a nutrição, tor-
nar-se-hia ella incapaz de reunir se com as partes sub­
jacentes, molles e fungosas por causa da demora prolon. 
gada da matéria purulenta. Seriamos, então obrigados ai 
excisar toda a porção de pelle adelgaçada, descoílada ,. e 
desorganisada em parte. 

Quando assentarmos que sem inconveniente pode a 
abertura do abscesso ser confiada á natureza, favorece-
la-hemos cora os tópicos emollientes e relaxantes de que 
servimo-nos para combater a inflammacão; e, aberto o-
tumor por si mesmo, continuaremos o uso destes meios. 
até á cura completa da moléstia. 
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Quando, pela extensão ou situação, hum abscesso pbleg-
monoso necessite de ser aberto, devemos, para praticar 
a abertura, esperar que a coílecção de pus esteja bem 
formada, ou (como dizem commummente) que o absces­
so tenha chegado á sua perfeita maturidade. Esta con­
dição é principalmente exigida nos phlenmões das glân­
dulas, onde o tumor não deve ser aberto senão no tem­
po cm que estiver amollecido em todas as suas partes. 
E este hum dos casos em que a arte, quando quer apres­
sar-se m u to, desarranja a natureza em sua marcha; por 
que, sendo prematuramente abertos estes gêneros de tu­
mores, para o os progressos da suppuração que tem de 
fundir todas as durezas em derredor do foco do absces­
so, e resulta huma ulcera callosa de diííicillima cura. 
Accresce que , abrindo estes abscessos antes da perfeita 
maturidade, causamos huma dor muito mais viva. 

Esta regra todavia soííre algumas excepções: praticar-
se ha a abertura antes da suppuração inteira e perfeita, 
todas as vezes que houver perigo em esperar muito tem­
po: eis aqui varias circunstancias em que este ultimo 
preceito deve prevalecer: 

1.° quando o abscesso está na visinhança de hum órgão 
rodeado de grande quantidade de tecido cellular gordu­
roso, como a extremidade inferior do intestino reclo ; 
se , para abrir taes abscessos , esperássemos a fundição 
total da ininmescencia pela suppuração, o intestino se­
ria desnudado em grande extensão , e sua agglutinação 
com as partes visinhas viria a ser difíicullosissima: 

2o. ainda que seja pequeno o abscesso, deve ser aber­
to pelo cirurgião, e muito cedo, quando a inflammacão 
©ecupa huma parte, onde é de temer a desnudação dos 
tendões e por conseguinte sua exfoliação, como aconte­
ce no panaricio, ou phleumão dos dedos: 

3o. quando o abscesso pode causar algum accidente 
grave, como ás vezes o fazem as parotidas nas febres 
malignas, impedindo o livre regresso do sangue da ca­
beça para o coração; os phleumões consideráveis da par­
te anterior do pescoço , pondo obstáculo á deglutição e 
respiração, e assim determinando a dysphagia, a dyspnea,, 
e até a asphyxia: 

h.° quando houver receio de que o abscesso penetre1 

a'huma articulação ou nTiuma cavidade visceral. Se beim 
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na inflammacão do tecido cellular que une as paredes 
das grandes cavidades á membrana sorosa que as torra, 
Aliando a moléstia termina-se por suppuração, se espesse 
esta membrana de modo que o pus venha a achar mais 
facilidade em encaminhar-se para a pelle, ínsinuando-se 
no interstício dos músculos, do que em penetrar na ca* 
«idade, transpondo aquella barreira; comtudo, como essa 
membrana poderia estar comprehendida na inturaescencuj 
jnflammatoria, e ter recebido alguma offensa ein sua tex­
tura pelos progressos da suppuração, será prudente ater-
mo-nos ao preceito de abrir cedo estes abscessos. 

Forão também incluídos no numero dos abscessos, cuja 
abertura deve ser feita sem delonga, e antes da matu­
ridade, os situados sobre ossos, e os que rodeão gros­
sos vasos arteriaes: com medo , no 1.° caso , da alte­
ração da substancia óssea pelo pus; no 2. , com medo 
do enfraquecimento das paredes arteriaes, enfraquecimen­
to que as exponha a cederem pelo tempo adiante ao 
esforço do sangue, e dilatarem-se para formar hum aneu­
risma. Mas esses temores não tem fundamento algum. 
Quando o tecido cellular que cobre hum osso, se m -
flamma e suppura, o periostio se espessa, e deste modo 
preserva o osso do contacto do pus; além de que este 
liquido não tem qualidade alguma irritante, e nem me­
nos corrosiva, quando é produzido pela inflammacão phleg-
monosa, e não tem sido exposto ao contacto do ar. Se 
na abertura de hum abscesso, situado sobre hum osso, 
ás vezes achamos este cariado ou necrosado, é por que 
então a substancia óssea foi primitivamente affectada, e 
neste caso o abscesso foi o effeito, e não a causa da 
alteração do osso. Pielativamente ás artérias, é de obser­
vação que, quando o tecido cellular que as rodea, tem 
sido destruído pela suppuração, as paredes dessas artérias 
antes se espessão, do que se adelgação. 

Os grandes abscessos phlegmonosos, situados profuD-
damente debaixo de músculos espessos ou de huma lar­
ga e forte aponevrose, merecem particular attenção: elles 
não formão, como os abscessos subeutaneos, hum tu­
mor prominenle no exterior. Não podendo o pus diri­
gir-se para a pelle por causa da resisteucia que os mús­
culos e aponevroses lhe oppõe, abre cavernas, cava si-
Buosidades, e estende-se muito ao louge no tecido cel* 
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lular que enche os interstícios dos músculos e no que 
os une aos ossos. Nestas espécies de abscessos, em que 
a flucluação é quasi sempre obscura, dès que tivermos 
adquirido, por meio dos signaes racionaes, indícios sufli-
cienles d.\ existência de huma collecção de pus, resolver-nos-
hemos a praticar huma incisão própria para dar-lhe sabi­
da; por que seria perigoso temponsar, á espera de que 
a fluctuação se tornasse mais sensível. 

24 DE MARCO 1847. 

Na lição passada disse, como estareis lembrados, que 
os cirurgiões preferião seguir o processo da natureza, pelo 
qual o pus é derramado para fora por huma via acciden-
tal, isto é, o processo da excreção. Ora pois, a arte mi­
nistra-lhes diversos meios para dividir os tecidos, e abrir 
os abscessos. 

Os causlicos de preferencia forão empregados por aquel-
íes que tiverão em vista imitar a natureza, cuja acção é 
lenta e progressiva. Além disto o medo do bisturi tem 
levado certos doentes a antepor o cáustico ao ferro por 
ignorarem que o cáustico pode causar dores mais vivas 
e muito mais duradouras do que o instrumeuto, maior-
mente nos abscessos phlegmonosos. 

Os antigos abrião o sacco purulento com u m ferro 
candente. 

Ha huma maneira de abrir certos abscessos, verbl gra-
tia, os provenientes de hum bubão, a qual deve ser aqui 
mencionada. É o processo de Reynaud de Toulon: con­
siste em applicar sobre o tumor hum vesicatorio que se 
ha de curar com largas pranchetas, ensopadas n'huma 
dissolução de sulphato de ferro. A pelle cobre-se de ul-
ccraçõeszinhas, e destas fica como que crivada; o pus 
&ahc pouco e pouco por estas numerosas aberturas, e a 
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pelle se recolla muito mais facilmente do que depois de 
outro qualquer processo. 

Veipeau muitas vezes limita-se a applicar o vesicatorio 
sobre alguns abscessos, a fim de evitar sua abertura, o 
favorecer a absorpção do pus, seguindo assim o primei-
lo processo da natureza, já indicado. 

A incisão feita com o bisturi é niais que tudo usada 
para a abertura dos abscessos quentes. Para certos ahs-. 
cessos quentes, limitados e superficiaes, basta ordinaria­
mente huma simples puncção com a lanceta ou com a 
ponta do bisturi, hoje preferido,, posto que seja indifle-
rente servirmo-nos de hum ou outro destes instrumen­
tos nos abscessos pouco consideráveis. 

Para abrirmos hurn abscesso, introduziremos no tu­
mor, até onde convier, a ponta de h u m bisturi, seguro em 
3.a posição, que é quasi a mesma cousa que pegar n'hurna 
faca de trinchar, com o gume para baixo; depois have­
mos de inclinar o instrumento, e carregando nelle cor­
taremos os tecidos; por ultimo levanta-lo liemos endirei-
tando-o, a fim de engrandecer a incisão, no extremo da 
qual terá o bisturi a mesma direcção que no principio.. 
Se o abscesso estiver situado profundamente , cortare­
mos pouco a pouco e sucessivamente a pelle e as ou­
tras partes que cobrem a matéria purulenta. Feita esta; 
1. abertura, levaremos o dedo indicador ao foco do abs-, 
cesso, e se julgarmos quea incisão iuda não é suíficien le­
niente externa, dilata-la-hemos em hum dos ângulos, e 
até em ambo^', se necessário for. , 

Para a abertura, escolheremos o ponto o mais decli-
ve; mas, se a ponta do abscesso estiver na parte su-, 
perior, e abi parecerem os tegumentos muito molles, me­
lhor será abrir neste lugar do que em outro, onde não. 
seria possível cortar a pelle, ainda viva e muito inflam­
mada, sem dores extraordinárias. 

Feita a abertura, poderemos depois, mudando a silm-
ção da parte, se for possível, ou comprimindo-a leve-, 
mente, impedir a estagnação do pus que houver ficado 
no abscesso. 

E m geral, a direcção da abertura será no sentido do 
maior diâmetro do tumor; e a extensão, proporcionada 
ao volume e á profundidade do abscesso. 

Caso que a forma ou o tamanho do foco não per-» 
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mitta ao pus sahir livremente por huma só abertura, prati­
caremos (nos lugares mais convenientes) incisões múltiplas, 
sempre preferíveis, nos phleumões diffusos , a hurna só 
incisão que seguisse o maior diâmetro do tumor. 

Praticando a incisão, evitaremos ferir os vasos; mas, 
se apezar das precauções, a tal respeito suggeridas pela 
anatomia, acaso fossem elles abertos, haveríamos de la-
quca-Jos, ou de exercer huma compressão conveniente e 
capaz de estancar o sangue. Na abertura dos abscessos 
stibeulaneos não ha risco de offcnder artérias consi­
deráveis e por conseguinte não ha que temer hemor-
riiagia. 

Julgo desnecessário recommendar hoje em dia que de-
ve-se evitar a divisão das bridas, com tanto desvelo pra­
ticada pelos antigos. Estas bridas são meios de cornmu-
nicação, pelos quaes a vida conserva suas relações com 
os lecidos que o abscesso apartou. A introducção do dedo 
indicador no interior do loco algumas vezes é necessá­
ria mas com o só presupposto de examinar, se o abs­
cesso se estende ao loifge, e se convém prolongar a in­
cisão, ou fazer huma contra-abertnra. 

Quando as circunstancias que precederão á formação do 
abscesso, derem a entender q*i<e elle foi occasionado pela 
presença de hum corpo estranho, faremos com o dedo, 
fogo depois de aberto esse abscesso, as pesqtnzas conve­
nientes para achar o corpo estranho e cxirahi-lo : mas 
eslas pesquizas devem ser feitas com muita precaução , 
para poupar dores ao doente. 

Aberto o abscesso, deixamos o pus correr por si mes­
m o , enxugamos a ferida comprimiiwlo-a de leve. e entre 
os lábios desta introduzimos alguns fios, ou, sendo pro­
fundo o abscesso, levamos ale á sua cavidade huma tiri-
nha de panno. afim de oppormo-nos á reunião dos bor­
dos da abertura : appiicaremos depois huma cataplasma 
cmollicnte v de lacs cataplasmas continuaremos a usar 
até dissipar-se a inflammacão que occupa ainda a base 
do tumor. 

Quando o abscesso é vnsío e profundo, não foi aberto 
na extensão conveniente, ou a abertura não foi feita no 
lugar mais favorável à sabida do pus, formão-se caver­
nas ou seios, onde o pus se estagna, o que diíüculta e 
Alonga a cuia. Suspeitamos a existência deltas cavernas* 

1) 
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quando o abscesso fornece muito mais pus do que o peK» 
milte sua extensão apparenle ; certificamo-nos compru 
miúdo a parte, a fim de fazer sahir o pus que eslá es­
pargido, e vem de longe. Introduzindo huma sonda nes­
tas sinuosidades, conhecemos sua extensão e direcção. 

O al\o a (pie devemos por a mira neste caso, é for* 
necer, se possível for, á matéria purulenta huma sahida 
franca, pela qual ella possa correr fácil e inteiramente; 
porque o pus (pie se estagna, torna-se muito mais no-, 
eivo n'hum abscesso, quando este eslá aberto, do que o-
era d'antes, visto que o cout;ic»o do ar. a que se acha, 
exposto o pus,, o corrompe em pouco tempo: além de (pie, 
o pus assim relido impede a approximação das paredes 
do seio, e amollecendo as carnes de-tta* paredes conti­
nuamente ensopadas desse liquido „ tira-lhes o gráo de 
inflammacão necessária á sua reunião. 

A arte oflerece diversos expedientes para preenchera»-. 
indicações apresentadas por estes abscessos acompanhado» 
de cavernas ou seios. 

Basta ás vezes dar á parte huma situação particular que-
facilite a sabida do pus. 

Outras vezes, é mister dilatar a abertura, para que as, 
matérias possuo correr livremente. 

E m alguns casos, somos foiçados a incisar o seio fis-
tuloso em todo o seo comprimento. 

Mas antes de deliberaimo-nos a esta incisão , deve* 
mos tentar a compressão chamada expulsiva: esta com­
pressão será feila exteriormente sobre o trajecto do seio 
com fios e compressas graduadas dispostas de manei­
ra que comprimão mais para o fundo do seio do que 
do fado da abertura. Se suspeitarmos que as carnes es­
tão molies e fungo as, faremos preceder á compressão in-
jeccões delersivas e brandamente estimulantes. 

O numero e a situação das cavernas por vezes lornão 
inúteis todos estes meios: somos forçados então a prati­
car huma contra-abei lura. Havendo muitas cavernas, fa­
remos tantas contra-aberturas, quantos seios cavernoso» 
houver , a menos de podermos praticar huma só coin-
m u m á todos, Cortamos as partes que cobrem o fundo 
do seio. tensas pela extremidade do iudex, introduzido até 
ao hind>, desse loco ou incisamos sobre huma sonda,,. 

quando a profundeza do seio mio permitiu íiitingir-lhe <• 
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fundo com o dedo. Para que da contra-abeitura se colhão 
as vantagens esperadas, é mister que ella lenha a exten­
são conveniente, e seja praticada no lugar mesmo, onde 
se demora o pus, c para onde eile faz pendor. 

Quando iodos esles soeeorros *-ão insntficieules ou inap-
plicaveis, podemos ainda recorrer ás injecções para la­
var as cavidades onde o pus se accumula; injecções, que 
devem ser feitas com hum liquido que lenha qualidades 
convenientes ao estado das carnes, rcrbi grada, o cozi­
mento de quina com hum pouco de linetura de myrrha, 
e devem ser renovadas ao menos duas vezes por dia. a 
fim de prevenir a alteração das matérias accumuladas de 
hum a outro curativo. 

E m lim as canulas de prata ou de gomma elástica of-
ferecem nos, contra os abscessos sinuosos e fistulosos, hum 
recurso que não é para desprezar : por seo intermédio 
damos huma sabida livre e continua á matéria purulenta; 
impedimos sua estagnação e corrupção , e favorecemos 
a approximação e recolhimento das paredes do seio. 

Não <; tudo evacuar o pus : releva seccar a fonte; e 
das indicações esta é a maior: precnche-la-hemos, com­
batendo a inflammacão phlegmonosa, modificando a dia-
these, e obrando sobre o órgão primitivamente affeclado» 
Por que , nem sempre hum plileumão é que produz o 
pus; muitas outras modificações palhologicas existem, co­
m o as escrophulas , as caries ósseas , &c. , que podem 
dar-lhe origem. 

Alguma couza digamos agora dos abscessos frios. 
Chamão-se abscessos frios os que resullão da fundição 

purulenta de hum tumor, no qual os symptomas que ca-
racterizão a inflammacão, não forão bem siualados, mor­
mente no prinr:i|>io da moléstia. 

E m geral múltiplos se os precedentes são essencial­
mente ajudes, ê les são essencialmente chronicos. 

Não appaivcem por toda parle, como o^ abscessos phleg­
monosos ou quentes : os frios de preferencia escolhem 
as localidades , onde superabundão os gânglios lympha-
ticos. 

Mostrão-so mui freqüentemente no pescoço, nos arre­
dores das articulações do cotovelo, do punho, no dorso, 
nos lombos. Sua sede mais ordinária é debaixo da pelle; 
formão-se comludo, algumas vezes, no tecido cellular que 



6jff CURSO 

une as membranas sorosas do peito e abdômen ás pav 
redes destas cavidades , e no interstício dos músculos y 
principalmente dos que occupão a região posterior d» 
coxa. 

Seo volume é médio: nunca são tão pequenos, nunca' 
tão volumosos, quanto certos abscessos quentes. 

O abscesso das bolsas mucosas pode confundir-se, e j# 
tem sido muitas vezes confundido com certos abscessos1^ 
frios ou lymphaticos , como alguns pathologisias chamão; 
mas a posição das bolsas mimosas facilitará o diagnostico. 

Bolsas mucosas (como saneis) são pequenos saccos so--
resos que c o m e m hum liquido unetuoso . ordinariamente' 
vesiculares , de paredes delgadas , arredondados e mulli-
locularcs no interior ; saccos encontrados onde quer qoe 
a pelle cobre parles que exercem freqüentes movimentos; 
e cujo uso 6 entreter a hibrieidade (festa membrana. 

E- de notar porém, que a inflammacão chronica destis 
bolsas sorosas (assim chamadas por Cloquet) & mais com-
m u m do que a inflammacão aguda: esta inflammacão chro.-' 
nica produz sorosidade, ora clara e límpida, ora mais ou 
menos corada; dahi o hygroma (hydropisia das-bolsas mu­
cosas). Essa inflammacão a maior parte das vezes-é pri­
mitivamente chronica, ou* antes a chronícidade succecle a 
huma inflamtmição de primeiro aguda com producção de 
falsas membranas qoe lapizão o interior do sacco cujas*J 
]>aredes, assim forradas, vão-se- cada vez espessando mais; 
dahi tumores duríssimos: o liquido que está no centro 0/, 
mais diflicilmente reconhecido; porque, quanto mais es­
pesso é o sacco de huma collecção, lauto- menos facil­
mente é percebida a fluctaaçíroí 

De certo grande parte dos tumores, vagamente chama­
dos lobinhos, são assim formados, ou tem por origem1 

huma derramação de sangue, e m conseqüência de con­
tusão, n'huma bolsa mucosa; por exemplo, sobre a apo-' 
physe acromion, sobre a luberosidade interna-do hume* 
rns, alraz da olecrana, sobre a apophyse sfyloide do eu-' 
bitus. sobre a face dorsal das articulações mrlacarpo-
phalangiauas dos dedos , sobre a espinha iliaca antero-' 
superior, entre a pelle e o grande trochanter , adiante 
da rotula , alraz do angulo da mandibulà , ad.ante das-
jirominencia da carlilagem thyroidea , <kc. 

Màn das balsas- normaes c constante-;, descnvolvenr-scr 
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támbem estes órgãos accidentalmentc, segundo que esta 
DU aquella circunstancia exagera os movimentos ou os 
attritos sobre este ou aquelle ponto da pelle. Quem sabe 
se os callos não são moléstias destas bolsas por ac-
cidente desenvolvidas nos pontos, onde o calçado é mais 
apertado ? 

Talvez já tenhamos ido mais avante, do que cumpria, 
nesla digressão; mas não é tempo perdido. 

Os abscessos frios dependem sempre de huma causa 
interna. A etiologhi da maior parte delles liga-se á das 
escrophulas; e, se algumas vezes são precedidos de huma 
contusão ou de huma pressão, deve ser olhada esta cir­
cunstancia como huma causa occasional oií provocadora. 

Abscessos frios ha sobrevindos após huma pancada, 
hum niachncamento, nos quaes o pus se forma com mui­
ta rapidez, sem endurecimento preliminar nem consecu­
tivo dos tecidos circumvisinhos, e sem vermelhidão da pel­
le. E provável que seja então O caso de huma contusão 
do tecido cellular SPUI ecchymose, contusão que deo lu­
gar nesse tecido a huma eííusão de sangue, que rapi­
damente se transformou em pus. Provavelmente a mor par­
te dessas collecções , que os Allemães tem denominado 
abscessos da lympha, não são outra eousa senão depó­
sitos sangüíneos que soífiôrão a transformação purulenta. 
Os depósitos sangüíneos que se transformão em pus, nem 
sempre reconhecem huma causa externa ; sobrevem es­
pontaneamente ás vezes, e então apparecem muitos. Nos 
indivíduos accOmmelfidos por estes numerosos abscessos 
ha evidentemente huma diathcse escoroutica. 

Mas note-se que a maior parte dos abscessos frios, so­
brevindos aós doentes de escorbuto, não tem hum sacco 
bem organisado, em quanto as collecções das bolsas m u ­
cosas são perfeitamente limitadas peío sacco que consti­
tue o órgão mesmo. 

O abscesso frio começa por hum tumor mais ou me­
nos volumoso, de base larga, circunscrito^ immovel, in-
dolente, sem calor e sem mudança de còr na pelle. O 
enfermo nada 'sentio antes do desenvolvimento do tumor* 
nem no lugar que este occnpa, nem ífalgum sitio mais 
Ou menos remoto: esta ultima circunstancia distingue es­
sencialmente o abscesso frio do abscesso por congestão, 
á pezar da apparcnlc semelhança dos caracteres externas* 
de hum e outro. 
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Cresce o tumor, alarga, e amollece: mas a fluctuação nüo. 
se manifesta senão depois de ler sido por algum'tempo' 
obscura <• profunda. N o tumor, á proporção que esle se vai 
desenvolvendo, experimenta o doente huma dòv surda,, 
que a pressão augmenta. Até aqui o estado inflammato^ 
rio tem sido apenas marcado : mas logo certo gráo de. 
calor se faz sentir; a pelle se tinge de hum vermelho' 
desmaiado, e se adelgaça; o tumor eleva-se cada vez mais, 
a vermelhidão se aviva, à dòr e o calor augmenlào, a 
pelle se branquea no ápice do tumor, abre-se a final, e a 
maioria purulenta se evacua. A principio é muito estreita, 
a abertura, mas não tarda em alargar-se, seos bordos se 
adelgação, e por ultimo ella degenera em huma Astuta,, 
que muitas vezes tarde ou nunca sara. 

O pus dos abscessos frios é mal elaborado, pouco con*, 
sistente, amarelio esverdinhado, e semelhante a soro dfc. 
leite, turvo, que ainda contém flocos de matéria cascosa. 
D e ordinário este pus adquire cheiro fétido, logo que tica 
exposto ao contacto do ar. As paredes do foco, destituí­
das d'infla mui ação, não apresentão condições lão favorá­
veis á adhesão, quanto nos abscessos quentes : são mais 
ou menos espessas, consistentes, e formão huma espécie 
de kysto, resultado do vagar da accumulação do pus, que 
pouco a pouco foi apertando humas contra outras as lâ­
minas do tecido cellular. De todos os abscessos, os frios 
são os que tem h u m sacco bem organisado, e apreseulão 
ás vezes os kystos os mais completos. 

E m vão tentaríamos, na maior parte dos casos, re­
solver os tumores que dão nascimento aos abscessos frios: 
haveria talvez inconveniente em obter á resolução; pois 
seria de temer que a matéria morbilica, que os produzio, 
refluísse para o interior, e fosse exercer seos estragos so» 
bre alguns órgãos essenciaes á vida. Estes gêneros de tu­
mores mui bem podem ser considerados como hum mo­
vimento critico e depuratorio, pelo qual a natureza tra­
balha por desterrar para o exterior hum principio hete­
rogêneo (pie impressionava o interior. 

A J vista d'isso todos os soecorros (Parte devem ten­
der, de hum lado, a corrigir a disposição viciosa geral 
que deo lugar á moléstia, e de outro, a aeeelcrar a ma­
turação ou fusão purulenta do tumor. 

E m enunciando que a nior parte destes abscessos es-
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ío'debaixo da influencia do huma di.Uhese, bem claro Ta-
tunos ver, que primeiro que tudo esta influencia é que 
umpre destruir, Preenchemos poisa 1. ind;eacão, pies-
revendo ao enfermo h u m rcgim n e medicamentos apro-
riados á eviecie de vic<o que produ/io aaiiecião local. 
íati^fazemos á "2. indicação, applieando sobre o tumor 
únicos maturathos; ordinariamente baMa o diachvlão u o m -
nado, renovado de S ou de 10 em 30 d.as. 
Amollecido o lumur e bem (bstiucl.i a flucluação, he-

rios de dar sabida ao pus, praticando huma abertura on-
euieul"; mas e;ía abertura só deve ser feita, quando o 
.umor estiver amollecido em toda a sua extensão. Se fos-i 
>e aberto o tumor, antes de estar intehanu ute fundido 
)e!a suppuração, ionmr-se-hia mui di.íicil o desenfarle 
ie sua-- pared 's, c y moléstia poderia degenerar eni h u m a 
[isluia, ou uicera cutânea, difiiciliima de sarar. Po1* outra 
pari!-, se prorrasiinassenu^ em extremo esia abertura, ou 
se confiassem!)-Ia á natureza adelgacar-se-hia exccssiva-
mente a pelle. antes de abrir-se; a!t Tar-se-hia sua orga-
nisação, e o recolhimento viria a ser mui diílicil, e tal­
vez alé impossível. Além disto a cicalriz proveniente da 
abertura espontânea é nestes abscessos muito maior e mais 
disforme do que a do instrumento. 

A situação dos abscessos Trios ás vezes obriga a abri-
los antes de sua perfeita maturidade. Por exemplo, devem 
ser abertos cedo os situados na parte lateral inferior do 
pescoço, para impedir que se eslendão por traz e por-
bixo da cliviciila, cuja disposição relativamente ao peita 
não permitiiria a approximação e reunião das paredes do 
foco. 

Nos abscessos quentes, tememos au^mentar a inflam* 
inação coucomilanle; aqui provocamo-la; por (pie tudo, nas 
circumvirtiuhanças. está sobmoílido a huma apalhia que 
nada pode dissipar: com elícito de certo modo irritamos 
os tecidos sobre que obramos; mas raras vezes fazemos 
nascer a iuflainmação franca de boa natureza. Ŝ is o que 
tem feito preferir os meios que abrem e inflam m ã o ao 
m e s m o tempo o sacco puruletito. 

Sobre estes abscessos principalmente é que Veipeau 
applica os vesicatorios. Não ha duvida, senão que este 
etnplastro anima o sacco sem abri-lo: repelido, e aju­
dado peia compressão, pode favorecer u absorpção lca-* 
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ta do pus, c adduzir huma cura completa. Mas esse meio, 
só por só, não ha por certo de aproveitar, salvo se por 
ventura pudesse haver abscesso frio essencial, ou inde­
pendente de toda affeceão escrophulosa. 

Muitos pralicos escolherão os cáusticos, na expectação 
de vera inflammacão da queimadura propagar-se ao re­
dor do sacco, excitar a vitalidade de suas paredes, e ahi 
provocar a exhalação dessa lympha plástica que é o ele­
mento reparador por excellencia. 

Preferem commummente, para abrir os abscessos frios, 
a pedra de canterio (potassa cáustica). A maneira de ser­
virem-se deste cáustico é simples: cobrem a parte me­
dia inferior do tumor com hum emplastro de diachylão 
gommado, em que lizerão huma abertura oblonga, pro­
porcionada á quantidade de potassa concreta que que­
rem empregar. Sobre a parte do tumor, que o buraco 
do emplastro deixa descoberta, collocão hum pedaço des­
ta potassa, e ahi mantem-no com hum pouco de fios: 
com 2.° emplastro, maior que o i. , cobrem tudo, e, 
se a parte o permitte, sustentão o apparelho por meio 
de compressas e huma atadura hum tanto frouxa. 

Quanto á quantidade de potassa cáustica que convém 
applicar, e ao tempo que deve durar sua applicação, não 
percamos de vista que a escara, isto é, a porção de pelle 
desorganisada pefo cáustico, ordinariamente é cinco ou 
seis vezes maior do que o pedaço de potassa applicado, 
por estender ella sna acção muito além do lugar sobre 
que é appíscada; e muitas vezes produz este cáustico o 
Seo effeito em menos de quinze minutos. 

Ao levantar o apparelho , se acaso não sabir o pus 
por si mesmo ao Ira vez da escara, feuderemos esta com 
O bisturi, a propósito para facilitar a evacuação deste 
liquido. O bisturi será introduzido perpendicularmente 
na escara até ao foco purulento, e quando virmos sa-
hir o pus pelos lados da lamina, alargaremos a aber­
tura, retirando o instrumento. Esta abertura só deve ter 
a extensão necessária para deixar o pus ir-se evacuan­
do pouco e pouco. 

Depois da abertura do abscesso, os curativos hão de 
ser simples: consistirão em cobrir a escara com hum em­
plastro de unguenlo de lithargyrio, ou com hum parche 
de balsamo de arccu, sustentado por compressas e ai-
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gumas circuíares de atadura, e renovado mais ou m e ­
nos vezes segundo a abundância da suppuração. A esca­
ra se despega no fim de dez ou doze dias, o pus cor­
re em maior ou menor quantidade, o foco do abscesso 
se esvasia e diminuo de capacidade, suas paredes se reú­
nem, a ferida se fecha e cicatriza Quando demorar-se 
muito a agglutinação das paredes, recorreremos ás injec­
ções detergentes estimulantes, e á compressão expulsiva, 
se o permitlir a eslruclura da parte. 

Se o abscesso frio for muito volumoso, e estiver perto 
de hum osso, convém usar das maiores precauções pa­
ra impedir, quanto ser possa, a introducção do ar no 
foco. A potassa cáustica nem sempre livra-nos deste in­
conveniente; por que a abertura, feita por meio deste 
cáustico, sempre é demasiadamente grande, de sorte que 
não é possível evacuar-se o pus gradualmente: ora, va-
sando o foco de repente, suas paredes mui amplas não 
podem tornar sobre si mesmas tão de pressa, que estor­
vem o accesso do ar, e os accidentes que resullão de 
sua impressão sobre a superfície interna do foco» 

O sedenho, para evitar estes inconvenientes, não é mais 
empregado. 

A puneção é o melhor meio de despejar o foco. Para 
isto, introduziremos obliquamenle a lamina de hum bis­
turi estreito na parte a mais declive do tumor até ao foco. 
Tendo deixado sahir por esta abertura a conveniente quan­
tidade de pus, reuniremos os bordos por meio do em­
plastro agglulinativo. Cinco ou seis ou oito dias depois, mas 
sempre antes que o tumor tenha reassumido o tamanho 
de que era antes da 1. * puneção, praticaremos 2. da 
mesma maneira e com as mesmas precauções. Assim ire­
mos reiterando a puneção, até que tenhamos obtido a ag­
glutinação das paredes do foco. 

Algumas vezes os bordos da abertura, feita por huma 
das puneções, se separão, inílammão-se hum pouco, e a 
abertura fica lislulosa; mas esta fistula não tarda em se 
fechar, se o abscesso é simples, e sem carie dos ossos 
visinhos. 

O numero das puneções é indeterminado, e varia se­
gundo o volume do abscesso, e a quantidade de pus, que 
ee evacua de cada vez. 

São evidentes as vantagens deste melhodo: por meio 
JLU 
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delle moderamos á vontade o despejo da matéria pnY 
lenta; damos ás paredes do abscesso tempo de lornare 
sobre si mesmas, e prevenimos assim o accesso do a 
cuja impressão é sempre funesta. Este metbodo conve 
principalmente, quando ha duvidas sobre os caracteres < 
abscesso frio , que tão facilmente pode ser tomado p 
hum abscesso por congestão. Nestes casos duvidosos, te 
esse inethodo a dupla vantagem de diligenciar a cura < 
moléstia, se é possível, e de retardar os progressos < 
mal e a morte do doente, se esta funesta terminação 
inevitável. 

No tratamento dos abscessos frios, os soccorros d'ai 
não se liinilão á abertura do tumor, c aos meios exte 
nos que as circunstancias locaes possão exigir. Como ( 
tes abscessos dependem sempre de huma causa interu 
prescreveremos ao doente h u m regimen e medicamente 
apropriados á espécie de vicio que produziu a molesli 
Muitas vezes é necessário h u m exutorio , para impei 
que a causa produetora do abscesso, causa nem semp 
destructivel, dirija-se a algum órgão essencial, e deti 
mine accidentes funestos. 

LMIIWIMIIIÍI 

wstsNftBssffÀ 

2G DE MARÇO 1S47. 

Estudamos nas precedentes lições os abscessos idi 
pathicos: nesta examinaremos os abscessos por congeslí 

Abscessos por congestão são denominados aquclles, ei 
pus, produzido pela carie do corpo das vertebras, ou tai 
bem de huma grande articulação, insinua-se no tecido c 
luiar, vai accumular se n'hum foco, e formar hum i 
mor em lugar mais ou menos distante daquelle dor 
mana o pus. 

Os abscessos por congestão reconhecem constintomei 
por causa a carie do corpo de huma ou de muitas ver 
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liras dorsaes ou lombares, raras vezes das cervicaes. Esta 
carie mesma muitíssimas vezes depende d'huma cansa moiv 
bifica interna, como o vicio escrophuloso, o rheumatico ou 
outro, que se fixa sobre a columna vertebral, produz a 
intumescencia de seos ligamenlos, a do tecido esponjo-
so do corpo das vertebras, e conseguintemente sua ui-
«:cracão,- e carie outra cotiza não é (pie ulcera dos ossos. 

Mas a carie da columna vertebral com os abscessos por 
congestão, produetos dessa carie, também dependem ire-
quentíssimamente do habito da masturbarão. 

Nem Iodas as caries vertebraes são acompanhadas de 
abscesso por congestão. Muitas autópsias tem dado oc-
«casião de observarem os práticos que, quando a carie é 
superficial, é seguida de hum abscesso por congestão; e, 
quando invade o corpo todo das vertebras, dá lugar á 
curvadura da espinha, e constitue a affecção , chamada 
wal vertebral de Putt. O rachitismo lambem dá lugar á 
curvadura da espinha; mas então é huma curvadura larga, 
e nunca angulosa; ou são mais curvaduras em dous ou 
três sentidos oppostos, como se as inflexões subsequen­
tes fossem destinadas a restabelecer o equilíbrio da co­
lumna, reto pelas antecedentes. 

Sejão quaes forem as causas do abscesso por conges­
tão; longo tempo antes da manifestação do abscesso , o 
doente experimenta, na visinhanca dos ossos cuja carie 
deo lugar á formação do pus, Lume. dor surda, obscun, 
mas continua , (pie ordinariamente elle considera corro 
rhenmatica. Esta dor muitas vezes não é seguida de al­
teração alguma na saúde dnqueile que a sente: comludo 
ás vezes o doente perde as cores, e nmaivlioce; mas as 
fwncçõcs coiítinuão como no estado de boa saúde. 

Começa a diminuir a dor, á medida que o pus vai-se 
formando; e ao cabo de hum tempo mais ou menos lon­
go, hum tumor appareee cm qualquer parte mais ou me-
moà distante da cohtmua vertebral, verbl gralla. no dorso, 
nos lombos, em algum ponto dá região abdominal na 
margem do ânus. porém a mor parle das vezes na viri­
lha. O tecido cellular que («esta região se estende á co­
lumna vertebral, frouxo o abundante, não oppõe mais que 
huma fraca resistência ao pus: este. itnpcllido pela acção 
do diaphragma o dos músculos abdominaos, se esparze ao 
lungo do psoas e dos vasos üiacus e pas&a a exeavar 

• 
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hum foco na parte autero-superior da coxa, atraz da ap 
ncvrose fascla laia. 

O tumor se forma e augmenta pouco a pouco, ou m 
nifesta-se de repente com hum volume assás consideravi 

No momento de sua apparição, estes tumores não apr 
senlão mudança de cor na pelle; são indolentes, molh 
fluetuantes : podem ser reduzidos em parte , e ás vea 
cm totalidade ; reproduzem-se lentamente e sem ruidf 
excepto em casos muito expecionaes. Mais molles, m 
nos tensos, quando o doente eslá deitado, do que quan 
está em pé. Se o foco estiver profundamente situado, i 
rão hum pouco mais duros, e menos distincla a ílucti 
cão. A tosse pode augmentar sua dureza, e ainda seo v 
lume, o que poderia fazer confundi-los com as herni; 
mas note-se queria abertura abdominal que deo pasi 
gem a huma hérnia , está cheia pela continuidade t 
partes herniadas; e nisto a hérnia se differença de lu 
turnor desenvolvido no exterior: quem apalpa a herni 
logo reconhece sua natureza solida, e distingue-a de hi 
tumor formado por couza liquida ; emfim , ao reduzir 
hérnia, sente a resistência que hum- corpo resistente Í 
perimenta passando ao travez de huma abertura res 
tente, sensação bem diííerente d{\ que receberia quem 
pellisse ao iFavez do annel inguinal ou da arcada erura 
pus de hum abscesso por congestão. 

Não confundaaios os abscessos por congestão com aquel 
outros abscessos, que, situados profundamente debaixo 
músculos espessos ou de fortes aponevroses ,. não fo 
abertos a tempo, e se difiundirão longe por lugares oi 
o pus achou menos resistência. Evitaremos facilmente c 
engano, se dermos attenção á situação do abscesso, 
circunstancias que o precederão, e á maneira por que i 
se formou. Já vimos que circunstancia distingue ess 
eialmenle o abscesso frio do abscesso por congestão. 

Raras vezes a sede da dor illude o pratico experie 
sobre a verdadeira natureza da moléstia. Todavia, quai 
o tumor se mostra em hum lugar pouco remoto daqu 
ende se formou o pus, é mais difficil o diagnostico- i 
dès que a dor precedeo á formação do abscesso, ten 
se feito sentir não no sitio mesmo da colleccão purul-
estamos authorisaúos a crer que é hum abscesso por c 
gestão.. r 
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È pois a dor dorsal ou lombar, que precedeo ao de­
senvolvimento do abscesso por congestão hum signal 
quasi caracterisco da moléstia. 

Não confundirá esta dor com a lumbago, quem sou­
ber que na lumbago, também chamada por alguns myo-
site lombar e por outros rheumatismo muscular dos lom­
bos, a dor não é continua, tem sua sede nos múscu­
los lombares , por conseguinte menos profundamente do 
que a dor de que tratamos. Demais, a pres.-âo exercitada 
com os dedos sobre a região lombar não aigmeitti ab­
solutamente a dor causada pela carie, em quanto torna 
muito mais viva a da lumbago. 

A formação dos abscessos por congestão coincide mui­
tas vezes com symptomas de compressão da medulla es­
pinhal, os quaes diminuem ou cessão completamente, quan­
do o pus é evacuado. Estes symptomas são os de pa-
ralysia não so dos membros abdominaes, senão também 
do recto e da bexiga: é o que se chama paraplegia. 

Decididamente formados os abscessos por congestão, 
vão successivaamente crescendo, por que o pus de con­
tinuo é fornecido pelas partes, cuja alteração produziu a 
moléstia. Ampliando-se o tumor, adelgaça a pelle; e se está 
situado debaixo de huma aponevrose, levanta esta apone-
vrose, e aparta-lhe as fibras: eleva-se o tumor em ponta; 
a pelle cada vez se adelgaça mais, e afinal abre-se es­
pontaneamente, ou a arte previne a operação da natureza. 

E m ambos os casos, sabe da ferida huma quantidade 
de pus, muito mais considerável do que parece permil-
1i-lo a extensão do tumor; porque este liquido vem de 
longe, e em parle está contido nos seios que o forne­
cem ao foco principal. E mal elaborado, pouco consis­
tente, pardilho ou amarchado , c contém flocos albuuvi-
nosos. 

A saúde do indivíduo, que antes da abertura do abs­
cesso não tinha sido sensivelmente alterada, dcleriora-se de­
pois, passado mais ou menos tempo. O pus adquire chei­
ro fétido e qualidades irritantes que determinão a inllam­
mação dos bordos da abertura, por onde corre: é ab­
sorvido, e vai perturbar todas as funecões da economia 
animal. A magreza e a febre heclica sobrevem ; logo a 
diarrhea colliquativa as acompanha; a febre e a consump-
çâo fazem progressos j e por ultimo suecumbe o doente 
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no marasmo o mais horrível, como em conseqüência é 
li uma phlebite. 

Na abertura do cadáver , achamos constantemente 
corpo de uma ou de muitas verlebras cariado, e algr 
mas vezes a extremidade posterior de huma ou de muit; 
coslellas: algumas vezes lambem observaremos ao rede 
do osso, no osso mesmo, vasos em suppuração, e nas vi 
ceras depósitos puruientos: são os abscessos metastalic( 
de que já faliei. 

Quando a abertura do tumor é mui pequena, e o tr< 
jecto fistuloso, estreito c cheio de tortuosidades; quami 
o ar custa a entrar, e a carie tem pouca extensão; < 
progressos da moléstia são lemos, e os doentes pode 
ir vivendo, até hum anuo e ainda mais. Mas, quando 
abertura do abscesso é grande, o seio que desta abei 
tura vai ter ás verlebras cariadas, é largo, curto e d 
reclo, e quando a carie oceupa vasta extensão; a mai 
cha da moléstia é muilo mais rápida, e os doentes c 
breve perecem. 

D o que precede, deprehende-sc que o prognostico d< 
abscessos por congestão é sempre gravíssimo. C o m e 
feilo, nada podendo remediar a carie que os produz, ne 
por conseguinte seecar a fonte do pus, inevitável é a pe 
da do doente. Todavia ha (piem assevere que curas d 
pois da abertura espontânea do abscesso não são impo: 
siveis, e que existem exemplos. É digno de repano, qi 
principalmente neste caso é que se vê a natureza entr 
gar-se a esforços inauditos, para sosier a columna qi 
verga; aqui é que se achão essas producções ósseas, e 
pecies de escuras que vão da vertebra inferior a (pie es 
superior á carie; mas, ainda assim, isto nem sempre d< 
cide a cura. 

Tendo os abscessos por congestão constantemente lu 
m a terminação fatal, releva tratar de preveni-los. T m 
aqui conspira contra o mísero doente o contra o pratic 
a estruetura da vertebra singularmente favorece o na 
cimento e os progressos da carie, e sua situação profui 
da faz que o mal seja tardiamente aceusado. Emíim, n 
ha possibilidade de ataca-lo directamente: aqui é imp 
tenie a medicina operatoria. Donde se deve concluir q 
dêsque os symptomas do mal forem bem verificados, cm 
pre obrar energicamente, porque elle já tem fctu/csir 
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'os. Se hum adulto experimenta, d'ha muito tempo, hu-
na dor no rachis, que a principio vaga e extensa se fi­
tou depois sobre hum ponto; se hum menino na idade 
um. que deve andar, não o pode, ou se, depois de ter 
andado, torna-se incapaz, se cabe a cada passo, descon­
fiai da carie vertebral; explorai o dono, e quasi sem­
pre cucoutrareis huma gibbosidòdc mais ou menos sali­
ente. 

Aqui se apresenta necessariamente a indicação de di-
rigirmo-nos á causa ou ao vicio , debaixo de cuja in­
fluem ia a carie desenvolveo-sc. Arrcdar o doente do abo­
minável e pernicioso habito d.i um.4nrbação, fazoudo-lhe 
ver o perigo (pie o ameaça ; combater o vicio arlhri-
tico, e (jbrar contra as eseroplmlas, administrando no 
interior o sueco das plantas amargas , os antiscorbuli-
Cos, os sudonücos, cvc., eis o quj mais que tudo im­
poria. 

Mas o tratamento local não deixa de ser eífícaz. So­
bro a região rufei ma apr.Sicarciuos os exutorios profnn-
dus. O melhor é o u.oxa : hum grande será applicado 
sobre cada lado da apophyse espinhosa, sede da dôv e 
da gibhosidade. Depois da queda da escara eonverte-lo-
hemos cm hum largo fonticulo , que aloje de duas a 
quatro ervilhas. Estes exutorios não só deverão ser eu-
Detidos durante o tratamento, mas lambem depois da 
desapparição da intumescencia local. 

Os exutorios devem ser algumas vezes precedidos ou 
seguidos de sangrias locaes, feitas com venlosas clarifica­
das; por que com a carie não é raro encontrarmos huma 
osleite e inflammações nas partes íibrosas circuinvisi-
nhas: a imdulla espinhal e as montnges podem tornar-se 
a sede de huma phlegmasia (myelite, e meningite rachi-
diana) que imperiosamente reclame estas sangrias locaes. 

Meios mecânicos tem sido propostos para combater a 
osteile e a carie, Comprehendemos a acção, e até certo 
ponto a cfljcacia da orlhopedia, cm certos casos de ra-
chilismo, lambem chamado osteomalaxia ou amollecimen-
to dos ossos: mas nos casos de carie, seria talvez obrar 
em sentido opposto aos esforços do organismo, e contra­
riar em vez de ajudar a natureza. Que se vê nos rarissimos 
casos, os mais felizes, quando a cura operou-se esponta­
neamente, ou pelos meios indicados? Vê-se a vertebra 
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doente, abatida, formando como que hum inchaço qu 
excede as vertebras visinhas; o corpo dessa vertebra, crs 
•vado n'hum angulo reinlrante, e as paredes da cavidad 
aberta pela carie, tornadas sobre si mesmas e adherenles 
por que a haste fortemente se curvou. Se lutarmos con 
tra esta inflexão anterior, se á força quizermos endirei 
tar a haste, obraremos contra os principies da sã ei 
rurgia, que quer tapada toda cavidade anormal. 

Quasi sempre , quando já está formado o abscesso 
são inúteis todos os exutorios, e só servem de marty 
rizar o doente. Devemos então esguardar os meios ca 
pazes de espaçar os términos da vida. 

É de observação, que o desperecimento do doente 
e os mais accidentes que se seguem á abertura do de 
posito, dependem da impressão do ar atmospherico, que 
este fluido obre sobre as paredes do foco, c modifique 
lhes a acção vital de tal sorte, que ellas produzão hui 
pus de má natureza; quer obre sobre o pus mesmo d( 
pois de formado, e lhe altere directamente as qualida 
des; quer este se altere, como pretende J. Cloquet, po 
não estar mais submettido á mesma pressão: como que 
que seja, o certo é que este liquido adquire proprieda 
des que tem huma influencia desastrada tanto sobre tod 
o organismo, como sobre a membrana que tapiza o ii 
terior do abscesso. Dahi symptomas de reabsorpeão pi 
rulenta; dahi huma reacção determinada pelo sacco qu 
constitue hum novo apparelho membranoso , cuja exter 
são é ás vezes considerável : sabe-se quanta é a grav 
dade das inflammações membranosas que se estendem a 
longe. 

Segundo esta observação do effeito nocivo do ar s( 
bre os abscessos por congestão depois de abertos, uni 
nimemente aconselharão todos os práticos procrastinar 
mais possível a abertura destes abscessos. O Barão Boy 
professou de primeiro, e ensinou esta doutrina sem re 
tricção ; mas depois não hesitava em abrir os abscess 
por congestão, dês que elles se mostravão no exteriu 
e a fluctuação era sensível. 

Eis as razões deste proceder: nesta espécie de absce 
sos, o perigo vem da extensão da carie , e da grande 
do foco purulento. No principio da moléstia, a carie te 
pouca extensão, mas augmenia pouco e pouco, á pr 
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porção que FO afastado momento em que o ma. se mos­
trou; de sorte que, quando a moléstia é antiga, acl.ão-
se na autópsia as verlebras cariadas n'huma vasta super­
fície. Da mesma sorte a extensão do foco a principio é 
pouco considerável, e medíocre a quaniidade do pus; mas 
a quantidade deste liquido augmenta de din em dia, as­
sim como a grandeza do foco que o encerra. Conside­
rados pois os abscessos por consresião debaixo da di:p!a 
relação da extensão da carie e da grandeza do foco pu-
ruleuto, claro (ica que elles hão de ser tanto mais gra­
ves e perigosos, quanto mais antitços forem e mais volu­
mosos: porque, de hum ledo, tanto menos é de esperar 
a cura da carie, quanto maiores progressos cila faz; de 
outro, quanto mais amplo for o foco, tanto mais difícil 
será a approxirnação de suas paredes, mais copiosa a sup­
puração, maior e mais fácil o accesso do ar. 

Para prevenir pois o augmento do foco e os progres­
sos dã carie devem ser abertos cedo os abscessos por 
congestão. Mas antes de abri-los, preveniremos os paren­
tes do enfermo da gravidade da moléstia, e do exilo fa­
tal que clia poderá ter. 

Praticando a abertura, tomaremos todas as precauções 
possíveis para impedir o ingresso do ar e sua impressão 
perigosa sobre as paredes do foco, e sobre o pus que 
aiii sempre se estagna em maior ou menor quantidade. 
A potassa cáustica tem o inconveniente de fazer huma 
abertura com perda de substancia, que não podemos fe­
char á vontade para moderar e graduar a sabida do pus; 
de sorte que, não podendo as paredes do foco tornar de 
pressa sobre si mesmas, o ar tomi o lugar daqaelie li­
quido, c exerce sua influencia perniciosa sobre as partes 
enfermas. 

A puneção , praticada como nos casos de abscessos 
frios, é sem coutradicção o melhor methodo de abrir os 
abscessos por congestão. Mas como o accesso do ar é 
muito mais nocivo nestes do que cm outros quaesquer 
abscessos, faremos esta puneção com hum bisturi muito 
estreito : introduziremos o instrumento muito obliqua-
meute , estirando com força a pelle, afim de podermos 
suspender mais facilmente o curso do pus, quando lar­
garmo-la, achando-se então a abertura desta longe da do 
sacco puruiento : finalmente de cada punceno tiraremos 

li 
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huma quantidade medíocre de pus, para facilitar a volta 
das paredes do abscesso sobre si mesmas, e a diminui­
ção gradual do foco. 

O demais tratamento local limita-se a cuidados do aceio. 
Cobriremos a abertura com hum emplastro de diachylão 
gommado, e se ella degenerar em Jistula, como ás vezes 
acontece, renovaremos o apparelho muitas vezes > mor­
mente se a suppuração for abundante. Se os arredores. 
da fistula se inílammarem, applicaremos h u m parche de 
cerôto. 

Larrey manda abrir o abscesso com hum trocate em, 
braza: este processo é applicavel, mormente quando lia-
se de abrir hum foco muito crescido, com adclgaçamentOi 
da pelle. 

Às puneções multiplicadas são geralmente preferíveis ás. 
largas incisões, recommendadas por alguns cirurgiões. 

Cumpre agora refocillar as forças do enfermo menos. 
com os tônicos mutuados da matéria medica do que com 
©s indicados por huma boa hygiene. 

Quando o estômago o permitte, e não é forte a di-
arrhea, a carne assada, os apistos, os vinhos tintos ge­
nerosos, produzem o melhor effeito. Mas infelizmeute o* 
doente tem fastio; seos órgãos estão faligados, e o ma­
rasmo o arrasta lentamente ao túmulo; ou antes sympto*. 
mas de absorpção purulenta se manifestão; appropiuqua^ 
se o termo falai, e morre o doente. 
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12 DE ABRIL 1847. 

Entrarei agora a tratar de huma desordem, a qual, 
como já disse , muitas vezes é conseqüência ou huma 
das terminações da inflammacão; muitíssimas vezes po­
rém resulta de outras muitas e diversas causas : quero 
íallar da gangrena. 

Gangrena, de Grainô ou Cráô, comer, devorar, é a 
abolição completa, ou cessação irrevocavel do sentimen­
to, do movimento, e de toda acção orgânica em algu­
m a parte do corpo. Esta ultima condição é absoluta­
mente necessária á definição da gangrena ; por que o 
sentimento e o movimento podem ser aniquilados, e não 
obstante isso durar a vida, como se observa na para-
lysia ; enfermidade na qual a acção orgânica não está 
extineta, porque, se bem não sinta nem se mova o mem­
bro paralytico, comtudo vive ainda, e se nutre: a maior 
parte das vezes nutre-se mal; donde a atrophia, isto é, 
o deíinhamento do membro á mingoa de nutrição. 

A gangrena não deve ser confundida com a asphyxia 
local ou morte apparente de huma parte: diflere , por 
cjue, nesta ultima moléstia, não estando a vida, por as­
sim dizer, senão suspensa, a parte é susceptível de ser 
revivificada. Assim que, a gangrena é para a asphyxia 
local, o que é a morte para a asphyxia geral. 

E m conseqüência da ligadura da artéria principal de 
hum membro, ha-se acreditado algumas vezes, que este 
membro estava privado de vida, por parecerem aniqui­
lados abaixo da ligadura todos os phenomenos da vida, 
o calor, a sensibilidade., o movimento, e a pulsação 
das artérias. Comtudo suecede muitas vezes que, depois 
de ter ficado o membro por algum tempo neste estado, 
gradualmente se reanima. 

E' de summa importância distinguir bem a asphyxia 
local do estado de gangrena, porque, sem essa distinc­
ção, expor-nos-hiamos a amputar hum membro suscep­
tível de ser chamado á vida. Evitaremos este funesto 
«engano, se attendermos que, nos casos em que a vida 
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parece cxtincta cm hum membro, cujas propriedades vi­
taes ainda existem, a epiderme não se desp*»ga como na 
gangrena, nem se declara a dissolução pútrida. 

Todavia não devem ser consideradas como idênticas a 
dissolução pútrida e a gangrena ; se bem que a putre-
facção muitas vezes se apodere tão promptamente da parte 
gangrenada, que os signaes da dissolução pútrida se ma­
nifestem quasi ao mesmo tempo que os da mortiücação, 
A putrefacção não constitue huma lesão propriamente dita; 
é o resultado inevitável das reacções chimicas a que fieão; 
sujeitos os elementos dos tecidos, que a vida abandonou-

Quando a morlificação é limitada aos tegnmentos com-
niuns e ao tecido cellular snbculaneo, chama-se simples­
mente gangrena: toma o nome de esphacelo, (de spltál-
io, jngulo, intcrftcio) quando penetra profundamente, e 
invade as carnes, os vasos, e até os próprios ossos; en> 
sumiria, quando hum membro está modificado em toda 
a sua espessura. Limitada só aos ossos, chama-se ue-
erose. Alguns authores considerarão a gangrena como 
hum estado, em que a vida periga, mas ainda não se 
extinguiu; ou como huma morte incompleta, o "que re-
pugua á lógica a mais vulgar. Pelo que, não quadra'» 
nome de gangrena a esse estado de enfraquecimenlo das 
forças vitaes, cm que para a parte ha somente imminen-
cia de gangrena. 

Quando a causa da gangrena attrahe para a parte gran­
de quantidade de humores , 0 intumescencia pree de á 
morlificação, e os suecos retidos na parte enferma enfrão 
mui promptamente em fermentação pútrida. Então a gan­
grena é chamada bumida. 

Se, ]>cla contrario, a causa da moléstia impede a che­
gada dos líquidos, ou vem a apoderar-se da parte, quan­
do esta não contém mais que a quantidade de humo­
res que deve naturalmente conter; como então esta causa 
obra coagulando os líquidos e encoscorando os sólidos,. 
o membro diminue de volume e se desceca as carnes 
tornão-se conaceas, como que mumificadas, e mais difliceis 
de cortar do que as carnes vivas. Neste caso, a gan­
grena chama-se secca. 

As causas da gangrena são a inflammacão, a contu­
são, a compressão lenta, os grãos extremes de tempe­
ratura , a interrupção do curso dos líquidos ; as. iesõe* 
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orgânicas dos principaes órgãos circulatórios, tacs como 
a dilatação passiva das cavidades esquerdas do ccracão, 
a erosão da substancia deste órgão, a ossificação da ar­
téria piincipal d(; hum membro, a arterite. Nesta ordem 
de causas, que poderemos considerar como externas, fo-
rão circunstancies physicas ou anatômicas que produzi­
rão a gangrena, oppomio-se ao movimento dos ííuidosí 
c antes deste produclo houve excesso ou fa'ta de aceão. 

Outras caueas ha, que poderão chamar-se iniccnas, as 
quaes parecem obrar sobre estes fluidos para modifica-
los, e sobre a vida mesma ou sobre a causa desta : taes 
são certas peçonhas, os agentes deletérios, o principio 
do carbúnculo, que obrão com prodigiosa rapidez. O u ­
tras causas delelerías obrão lentamente; mas nem por isso 
é menos terrível sua accão: assim, o centeio espigado 
obre, com vagar, e nada menos causa a morte das ex­
tremidades. 

As causas, em qualquer ordem que as tomemos, não 
obrão sempre sós por sós, combinãose ás vezes, e sua 
accão é então mais segura e mais extensa: assim que, 
c de temer a gangrena, quando foi ligado o vaso prin­
cipal de hum membro; muito mais é de temer, quando 
o nervo foi comprehendido na mesma ligadura. Não 6 
raro que huma violenta inflammacão da mão determine 
a gangrena, quando já existe huma moléstia do sangue; 
não é necessário então que o estrangulamento determina­
do pelos tecidos fibrosos da localidade seja considerá­
vel, para que a modificação sobrevenha. 

Esta ultima consideração nos deve fazer reparar na 
importância das causas predisponeutes. Assim, a circuns­
tancia da pouca vitalidade de huma parte que se inllam-
ma, sua distancia dos centros circulatórios ou nervosos, 
sua proximidade dos canaes excretorios, e do reserva­
tório destes, a fraqueza produzida pela idade decrépita, 
a vida pennriosa, huma alimentação insufficiente c má, 
ares insalubres agros pezadumes o escorbuto huma 
febre de mão caracter; eis outras tantas predisposições 
que podem tornar efficaz huma cansa de gangrena, qual­
quer (pie seja, a qual causa, senão fossem essas pre-» 
disposições, teria ficado talvez sem resultado. 

\ejamos a gangrena produzida por inflammacão. 
A iuüammação é huma das causas mais [requentes da 

file:///ejamos
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gangrena: ella a produz de duas maneiras mui difíeren-
tcs, que merecem attendidas principalmente em relação 
ao methodo curativo desta moléstia. Ora a morlificação 
resulta da violência da irritação inflammatoria, ora é de­
vida á maliguidade da causa da inflammacão. Esta ul­
tima espécie de gangrena se refere á de causa interna. 

Sendo a vitalidade dos órgãos estreitamente ligada á in­
tegridade dos vasos e dos nervos que se distribuem 1109 
tecidos desses órgãos , de necessidade hão de todas as 
causas de gangrena obrar destruindo a innervação e cir­
culação nas partes vivas: assim, quando a lurgencia in-
flammatoria é levada ao ponto de interceptar inteiramente 
o curso do liquido que deve atravessar os vasos de huma 
parte, o movimento vital ahi se extingue, e a parte cahe 
em gangrena. 

Quando a gangrena é a conseqüência d'huma inflam­
macão superficial, como a erysipela ; então limita-se á 
pelle, ou ao tecido cellular: e é de notar, que este te­
cido é de todos os do corpo, aquelle em que a vida se 
extingue com mais facilidade : por isso acha-se muitas 
vezes o tecido cellular gangrenado, sem que a pelle que 
o cobre, tenha perdido a vida , nem ao menos mudado 
de côr algumas vezes. É o que suecede, principalmente 
nas infiltrações urinosas. 

Quando a inflammacão, em vez de ser superficial, oc-
cupa o tecido cellular inter-muscular, e mesmo o que se 
acha na espessura dos músculos de h u m membro, como 
nas fracturas comminutivas, nas feridas de armas de fogo; 
nesse caso o affluxo dos humores distende as aponevro-
ses: estas comprimem fortemente as partes involvidas por 
ellas, e intumescidas; e esta compressão faz parar o curso 
do sangue, e aniquila as forças vitaes em todo o mem­
bro. Neste caso , a gangrena tem sido attribuida á estran-
gulação. Nestas sortes de compressões, o compressor não 
obra senão resistindo: são os tecidos lurgidos os que vão se 
com rimir contra elle. O anuel libroso, atravessado por huraa 
víscera deslocada, não é que diminue seos diâmetros para 
estrangula-la; é a víscera que, inchando, augmenta de 
volume , e se applica contra o annel que resiste mais 
ou menos. N'huma fractura complicada do femur, mui­
tas vezes huma esquirola cravada nas partes molles ex­
cita huma viva irritação: esta irritação junta áque afe-
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rida occasionou, determina h u m considerável afíluxo de 
humores , e produz huma inchação enorme dos múscu­
los e ílo tecido cellular inter-muscular ; muitas vezes o 
tecido cellular sob cutâneo , e os próprios tegnmentos 
também estão intumescidos; mas, como a aponevrose fas-
cia lata tem huma extensão proporcionada ao volume da 
coxa, e goza de hum elasterio também proporcionado á 
densidade de seo tecido, resulta que, prestandose diffi-
cilmente ao desenvolvimento das partes que ella cobre, e m 
virtude de seo elasterio exerce huma constricção que aperta 
os vasos, e fere profundamente suas propriedades vitaes. 

O estrangulamento que se considera como huma causa 
freqüente de gangrena, não é pois mais que huma cir­
cunstancia particular da lumefacção, determinada por huma 
causa irritante. 

Quando a gangrena resulta unicamente da violência da 
inflammacão, ou das estiangulações, que esta determina, 
eis os seos symptomas e sua marcha. 

A inflammacão, que era o estado primitivo da molés­
tia, e cujos phenomenos, taes como o calor, a verme­
lhidão, a inchação, a dor, e a tensão, tinhão sido to­
dos levados ao mais alto gráo , modera-se á proporção 
que a turgcncia se torna excessiva, e isto tem lugar, quando 
muito, no 7." ou 8. dia. 

Tolhido o jogo das artérias pelo sangue que as enche, 
vai-se o calor arrefecendo cada vez mais, e a parte res-
íria-se; o tumor abaixa; a vermelhidão viva da inflam­
macão aperta-se e presto passa do violete ao negro ; a 
sensibilidade diminue, e logo totalmente se extingue; a 
contraetilidade muscular c a elasticidade se aniquilão; as 
carnes tornão-se compactas e hum pouco pastosas; a epi-
dcruie se despega e forma phlyctenas que contém huma 
sorosidade denegrida; a final, a parte exhaia hum cheiro 
fétido e cadaverico, effeito da putrefacção que se apo­
derou dos fluidos e dos sólidos. Este cheiro, sui generis9 
d de tal sorte característico da modificação, que dês que 
toca o olfacto do cirurgião pratico, não tem este a me­
nor duvida senão que perto de si está huma pessoa ac~ 
commettida de gangrena. 

Se a gangrena é superficial, vê-se hum circulo inflam-
matorio formar-se ao redor da parte morta; a suppura­
ção se estabelece, a escara começa a vacillar, e não tarda 
e m se despegar inteiramente. 
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Quando o mal é profundo, n a turgidez occupa Iitliff 
membro todo, sobrechega também inflammacão ao redor 
da parte morta; mas é custoso ás vezes distinguir, se a 
gangrena é limitada á pelle e ao tecido cellular, ou se 
penetra profundamente na espessura do membro. Só nos 
podemos positivamente certificar, incisando as partes gau-
grenadas. Se as incisões profundadas até certo ponto oc-
casionão dor e fazem correr sangue, concluiremos que a 
gangrena não occupa toda a espessura do* membro; mas, 
se as incisões as mais profundas não causão a mínima 
dor, é prova de que o membro está gangrenado em toda 
a sua espessura; n'huraa palavra, que está esphacelado. 

•p. . , i — — i « 
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E m geral, o prognostico da gangrena é sempre grave, 
pois que a moléstia acarreta a destruição de huma parte 
mais ou menos importante, e mais ou menos extensa ; 
porém a gravidade do mal varia muito segundo sua sede, 
sua extensão, e a natureza dos órgãos padecedores. 

A gangrena, limitada ao exterior de hum membro, só 
prejudicando a pelle e o tecido cellular, não é huma mo­
léstia gravíssima. A natureza separa a escara, isto é, a por­
ção de tecido modificado, e a ulcera simples, que de sua 
queda resulta, prestes e facilmente se cicatriza, mormente 
quando os tegumentos não forão destruídos em grande ex­
tensão. Todavia, quando a gangrena invade a pelle que co­
bre es tendões, os ossos, as articulações, o prognostico é 
mais desfavorável; porque, em cahindo a escara , os ten­
dões ou os ossos subjacentes achão-se desnudados, e quasi 
sempre se exfolião: as articulações podem ser salteadas; 
as cápsulas synoviaes abertas; então vasa-se dcllas o li­
quido contido, o ar produz sobre as superfícies articu-
lares huma impressão nociva, e gravíssimos accidentes 
podem resultar. 
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Havendo espbacelo, o doente tem necessariamente que 
perder toda a porção mortií.cada; e o mais que se pode 
esperai' é sabar-lhe a vida. 

Se a gangrena invade hum membro até perto do tronco, 
inda mais perigosa é ; porque ou ganha o tronco e 
•enião morre o enfermo; ou a natureza põe huma linha 
de demarcarão entre o membro e*phncolado e o trono, 
e inevitável é a perda do membro intrico. 

A gangrena que se apodera dos órgãos internos é quasi 
sempre mortal: assim digo, e não que é sempre mortal, 
porque huma porção de intestino podo ga:sgrenar-sc c 
não suecumbir o doente; o que ás vezes se observa nas 
hérnias estranguladas. 

A pezar de tudo , provoca-se ás vezes a modificação 
para separar lentamente certos produclcs orgânicos; d'ahi 
os ligaduras dos polypos. A natureza mesma se desem­
baraça, pela gangrena, de certos cancro**. Uayer cita hum 
caso de tuberculo cancroso da pelle curado pela gan­
grena. 

Gangrenas parecem ter julgado moléstias graves: então 
servirão ellas de crises. 

Não é somente a gangrena que faz que periguem os 
dias do doente, senão também as diversas modificações 
palhologicas que tem lugar nos tecidos visinhos ; a in­
llammação vivíssima, huma suppuração excessiva, hemor-
rhagias que esgotem as forças; depois podem lambem ter 
lugar íistulas, deformidades, de. 

A gangrena mesma não pode ser tratada: sendo o fim 
da therapeulica levar ao estado normal huma parte enfer­
ma, é evidente que não pode a que estiver morta, ja-
mais sarar; para isto mister seria effeituar sua resurrei-
ção. Preservar; ajudar a natureza, ou dirigi-la no traba­
lho de eliminação, é tudo quanto é possível. 

Apresenta pois a gangrena 3 indicações geraes : J.a 

prevenir o mal, quando ainda não está declarado ; 2. 
sustar-lhe os progressos, depois que sobreveio ; o. fa­
cilitar a separação da? escaras gangrenosas. ou corí.ir se­
gundo a exigência dos casos a parte gangrenada, e con­
duzir a uleera que resulta á perfeita cuia. Por diííe-
r-entes meios podemos satisfazer a estas ÍLCIÍCIÇÕCS, se­
cundo a causa do ma!. 

iNa cura das inflammações que, por escesso da intu-
12 
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mescencia, tendem a degenerar em gangrena, o essencial 
é desafogar a parte doente , e quanto antes aliivia-la 
dos humores que a sobrecarregão. A dieta , a sangria,. 
as bebidas diluentes, refrigerantes, e as applicacões emol­
lientes, relaxantes, e anodynas, produzirão estes dous ef­
feitos. A quina , considerada por alguns Práticos como 
hum especifico contra a gangrena, seria aqui nociva. 

K m certas turgencias iuflammatorias, circunstancias ha 
que exigem o emprego de meios particulares para pre« 
venir a gangrena. Quando no membro affectado existem 
aponevroses que, oppondo-se ao desenvolvimento da tu-
mefacção, reagem sobre as partes inllammaiias, de ma­
neira que suspendem a circulação dos humores , e ex-
tinguem a vida dessas partes, devemos , em continente* 
incisar,, desbridar as aponevroses que involvem taes par­
tes para favorecermos a dilatação das mesmas partes; 
turgidas, e oppormo-nas. desafogando-as por este modo* 
a seo estrangulamento. E isto bem provado pela dilata­
ção da abertura herniaria, feita a tempo, na hérnia es­
trangulada. Nas feridas de armas de fogo que lesão mem^ 
bros cujos músculos são rodeados de aponevroses espessas* 
ás vezes prevenimos também a gangrena, rasgando- ex­
tensamente estas aponevroses. 

Não aproveitando os soceorros de que falíamos, e vendo 
nós começar o tumor a abater-se, a arrefecer-se o calor* 
a obseurecer-se a vermelhidão , a aniquilar-se a elasti­
cidade, a ficarem as carnes, compactas c hum tanto pas-
tosas; quando em fim notarmos hum estado asthenico , 
e imminencia de gangrena nas partes intumeseidas, serão-
não só inúteis, senão também poderão ser nocivas , as 
sangrias, assim como os tópicos emollientes e relaxantes. 
Recorreremos então aos antisepticos, e preferiremos por 
tópicos os digestivos animados , as fomentações estimu­
lantes, as calaplasrnas compostas com o pó das plantas 
aromaticas, cozidas em vinho, ou n'hum ozimento forte 
de quina, espiritualizado com o álcool camphorado: cm 
summa, lançaremos mão de todos os meios capazes de 
espertar a acção orgânica dos vasos. Deveremos porém 
abster-nos de tônicos e estimulantes sobre os pontos do 
membro, que ainda conservarem a queniura, vermelhi­
dão e sensibilidade inflammatorias. 

Propuzerão alguns que no lugar ameaçado de gangrena 
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ie praticassem incisões ou escarificações para favorecer a 
icção dos medicamentos sobre as partes ainda não gan­
grenadas; mas ou toda a acção vital está aniquilada no 
lugar, e então, além de serem inúteis as escarificações, de­
mais a mais expõe os tecidos ao contado do ar, c ac­
ederão a dissolução pútrida ; ou a gangrena inda não 
existe, e neste caso, as escarificações são nocivas, (píer 
irrilando as partes ameaçadas, e augmentando sua tume-
íacção , quando ellas ainda tem certo gráo de energia 
vital, quer debüitando-as excessivamente e accelerando 
assim a modificação. Produzem aqui as escarificações 
o mesmo elfeito que nas partes extremamente infiltradas, 
as quaes quasi sempre se mortificão pouco depois da sa­
bida da sorosidade. Pelo que, os bons Práticos tem re­
nunciado toda espécie de incisão com o presupposto de 
prevenir a modificação; e quando praticão é somente 
para, nos casos duvidosos, reconhecer se o membro está 
esphacelado. Tal é a força daquelle dilemma ! 

Forão também propostos, como capazes de sustar a ten­
dência da inllammação para a gangrena, os vesicatorios 
ou o cauterio: mas a experiência inda não tem dado a 
estes meios tal gráo de certeza, que nos abalaocemos a 
preceituar seo emprego. 

O mesmo tratamento, indicado para prevenir a gan­
grena, deve ser empregado para sobrestar os progres­
sos; e para isto convém ajuntar aos tópicos as bebidas, 
tomadas nos ácidos diluídos e nos amargos: assim , as 
limonadas vegetaes, animadas com vinho generoso, a de­
cocção de quina, algumas colheres de xarope de gencia-
na, serão administradas principalmente, se as forças se aba­
terem. Quando a eliminação começou, conhece-se que as 
forças são insuíficientes, e que esta medicação é indicada, 
pelo estado geral do doente, pela perda da elasticidade e 
consistência dos tecidos, propriedades devidas tanto à co-
hesão perfeita das moléculas orgânicas quanto ao ere-
Shismo vital ; pela côr pailida e livida da pelle que ro-
clòa as escaras, pela ahundaucia e pelo fedor da suppu­
ração. A quina em pó ou em cataplasmas, além da grande 
voga que tém tido como preservativo , é excellente de-
sinfectante, e hum meio muito recommendado neste caso, 

Quando a gangrena estiver bem decidida, e houver ces­
sado de progredir, oecupar-nos-hemos da 3.a indicação; 
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a que consiste em favorecer a operação pela qual a na-* 
tureza se desembaraça das escaras gangrenosas, nas gan­
grenas superficiaes, e cortar o membro, quando ha es-
phacdo. 

Consideremos primeiro a marcha da natureza na se­
paração das partes mortas, das que ainda estão vivas. 

Mais ou menos tempo depois que teve lugar a morli­
ficação de huma parte, a vida traça h u m circulo ver­
melho, o que é hum bom presagio, por que a morte não* 
ultrapassa este circulo: mas o que está dentro do circulo,. 
já se acha sacrificado; e cedo ou tarde ha de ser elimi­
nado. O circulo é de huma côr vermelha viva-, elevado* 
e renitente; em sua concavidade é (pie começa a sepa­
ração. Gotteja a principio hum humor , composto dai 
sanie fornecida pelas partes mortas' e do pus que as par­
tes vivas vão produzindo. Depois , á proporção que & 
matéria da suppuração torna-se mais abundante e de-
melhor qualidade , essa linha divisória de dia cin dia* 
angrnenta em largura e profundidade; as partes gangre--
nadas vão-se desunindo das partes saãs visinhas; a união» 
dellas dirninuc cada vez mais, até que por fim cessa in­
teiramente. 

O tempo que a natureza gasta em estremar as partes 
niortas das partes vivas, é mais ou menos longo, segun­
do as forças do doente , e o gráo de energia vital das 
partes saãs que eouunão com a gangrena. Por isso a 
peile , cuja vida é mais activa que a do tecido cellu­
lar se separa mais depressa do que este tecido, das. 
escaras gangrenosas. 

É pois verdadeiramente a natureza quem desprende aa-
partes gangrenadas, por meio da inflammacão e da sup­
puração que é conseqüência deila. E m balde pretende­
ria o cirurgião cfleituar esta separação; causaria muita dor,. 
se tal preterição tivesse, e cooperaria para os progressos» 
da morlificação. Médicas, natural minisler et intcrpres,. 
qaidqaid facial ei ferat, si nalurce non oblemperal, na> 
titree non imperai. 

Todavia para favorecer 'o estabelecimento da suppu­
ração , devemos, se a inflammacão for Janguida, em**-
premir os tônicos e forliíicanles ; no caso contrario, re­
correremos aos emoiiieates e relaxantes. 
'6:z a gangrena for superficial , codac-se-hão as esca^ 
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as ao passo que ellas se despcgarem para diminuir o 
•beiro infecto (pie exhalão. Mas tirando estas escaras. < li­
aremos com cuidado arrepellar, e, mais que tudo, of­
ender as partes vivas, á fim de poupar ao doente do­
es inúteis e sempre nocivas. A queda das escaras deixa 
m m i chaga que se cicatriza á maneira das feridas com 
lerda de substancia. 
Ca.us ha nos quaes, em vez de provocar a queda da 

•seara, cumpre fazer todo o possível por impedir tal que-
11; quando houver receio de huma hemorrhagia conse-
:utiva. ou tratar-se de huma escara produzida com o ia-
uiio d" obliterar hum orifício íistuloso. 
Segundo alguns Práticos (e deste numero é M, Mar-

oiiu) conseguimos auferir a queda da escara, e resec-
•a-la, abslendo-nos dos tópicos utictuosos e mucilagino-
ios, e empregando os pós adstringentes, as dissoluções 
le alumen, o acetato de chumbo, o sulphato de ferro, 
) sulphato de zinco. Segundo o Pratico que acabo de 
:itar , por estes meios tem-se conseguido , em sujeitos 
nui fracos , retardar por muitos mezes a separação de 
membros gangrenados , em casos de gangrena secca ; 
Hnprcgando-se utiluietite esse tempo na reparação das 
orcas. 
Apresenta-se aqui naturalmente a questão da ampnta-

ião dos membros, como devendo poupar á natureza h u m 
rabaliio d'eliminação extremamente longo, diflicil e penoso, 
K) qual muitas vezes a mesma natureza suecumbe. A 
iezar dos factos contrários, referidos por Larrey e ou-
.ros, em meo fraco entender, julgo, que para amputar 
orçoso é esperar o estabelecimento da linha de demar­
cação, pela formação do circulo inílammatorio. 
Huma lei cirúrgica, tão prudente, quão antiga é, quer 

pie não nos decidamos á ablação de huma parte morta 
icíião depois da apparição deste circulo. Pensarão al-
juns poder deroga-la para as gangrenas de causa ex-
erna ; mas estejamos de sobre aviso, pois ainda neste 
:aso pode a iufiacção oceasiouar grandes revezes. 
A putrefaeeão de hum membro* que ainda não é pos-

ivel amputar, pode dar lugar a accidentes. O mão cheiro 
>or si só ha de iucommodar muito o doente; alem disto 
sanie que provém dá desorganisação dos lecidos pode 

er reabsorvida. Cumpre por tanto., ás vezes, de alguma 
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sorte embalsamar estas partes , cortar o que sem incon-
venieute pode ser cortado e polvilha-las com quina e 
carvão em pó, ou, melhor usar da agoa creosotada, 
ou dos chloruretos , que não só tem por effeito a de-
sinfecção, mas também, obrando sobre os tecidos ainda 
vivos, podem estimula-los, e ajudados a eliminar as par­
tes mortas que se tornarão verdadeiros corpos estra­
nhos. 
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Gangrena produzida por huma compressão lenta. 
Omittimos a gangrena produzida pela contusão, porque 

ao depois havemos de tratar particularmente desta lesão 
physica e seos effeitos. 

As compressões lentas obrão d'huma maneira chroni­
ca, e tem hum effeito lentamente progressivo, mui diver­
samente dos estrangulamentos que são compressões agu­
das. Mas nem sempre a gangrena é o resultado ordiná­
rio da compressão lenta; porque raras vezes deixa a natu­
reza de escapar destas causas de destruição, quando ellas 
obrão com vagar. Estas causas são inteiramente oppostas, 
por seo modo de acção, ás que esmagão os tecidos, oit­
os queimão instantaneamente: a vida então é salteada e 
exlincta sem ter sido ameaçada; não poude effeituar-áe 
reacção alguma conservadora. N e m sempre os golpes vio­
lentos auiquilão sem regresso a vitalidade dos tecidos; cau-
são por vezes hum abalo que não faz mais do que sus­
pender a vida; e então a gangrena está imminenie. 

Todavia, se huma parte acha-se submettida a huma 
pressão forte e continuada, muitas vezes estreita-se o cali­
bre dos vasos, os líquidos circulão difficilmente, por fim 
não chegão mais a essa parte, e ao cabo de hum tem­
po mais ou menos longo a vida se extingue nella. As* 



T>E PATTTOLOCTA EXTERNA. Uj 

m o que a compressão desii.ua! exercitada rr]as talas nas 
acluras, e especialmente nas da coxa e (,a p.-nn. tem 
mitas vezes produzido escaias gaugrenosc.s nos lugares 
tais salientes do membro. 
A mesma causa devemos referir as escaras gangrene­

is que se formão nos pontos saüeuieo do coíjio, sobre 
s quaes os doentes ficarão muiio tempo d ilados; laes 
\o nas febres de longa duração as escaras sobrovitulas na 
arte posterior da liaria. Elias, com effeito, são produ-
ídis pela pressão continua, á qual demais a cansa da m o -
íslia pede ajnntar-se; e neste caso, talvez a irritação 
eterminada pela pressão seja que atlraha esta causa pa-
a a parte comprimida. Por isso nota-sn então que a gan-
rena é muito mais extensa, e faz progressos muito mais 
apidos do que quando é devida unicamente á cornnres-
ão. Ao effeito da compressão pode acerescer o desaceio, 
e bem que a compressão baste por si só. 
Quando as escaras gangrenosas produzidas por esla cau-

a obrigão os doentes a mudar de posição, como por 
oda parte existem lugares mais prominentes liuns do que 
lUtros, sobre os quaes o peso do corpo carrega mais, 
tovas escaras formão-se nos pontos, que a nova posição 
ubmette á compressão. Assim, quando doentes, aos quaes 
Fim sohrcvindo escaras no sacro, por terem ficado lon-
o tempo deitados sobre o dorso, deitão-se de lado, no­
as escaras sobrevem no grande trochanler d'aquelie la-
o, e ás vezes também no trochanler opposio, quando 
lies vem a deitar-se d'ess'outro lado. 
Dizer que gangrenas são produzidas por diversas com-

iressões dos tecidos, é dizer que cumpre primeiro que 
udo arredar os agentes compressores, o que nem sem-
ire é fácil, C o m o sivbtrahir á compressão esse malaven-
urado paraplégico (pie. immovel no leito, pesa sobre a 
iel!e que cobre os trochanteres e o sacro ? Q u e m pode 
irecaver ou reprimir huma gangrena causada por lesões 
Io coração, das artérias, por aífecções do systema ner-
oso ? Quando a porção periphcrica deste systema é que 
stá enfraquecida, concebe-se a possibilidade de exaltar 
s forças pelos tônicos interna e externamente, pelos to­
lices excitantes, adstringentes, emíim por todos os m o -
liíicadores que tem a reputação de restaurar as forças» 
Ias, quando hum centro nervoso está lesado, quando a 
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medulla espinhal foi coutusa e comprimida, não ha evb 
tar a morte (ias partes que, depois de paralysadas, forãí 
obrigadas a supportar o peso do corpo. 

Logo que percebermos (pie hum longo decubilo sobn 
hum lado do corpo tem determinado vermelhidão e es­
coriações, cumpre fazer muitas vezes mudar de posição ( 
doente pensa-lo com o mais apurado aceio, cobrir a: 
parles ameaçadas de gangrena com diachylão gommado 
e preserva-las da compressão, collocaudo debaixo do do-
ente eoxins macios, que facão assentar em falso essa: 
partes. 

Formadas as escaras, cobrir-se-hão com qualquer em­
plastro: a suppuração se estabelece, as escaras cabem. 
e resulta huma uleera, que se cura como huma uleera 
simples; e que sara facilmente, se o enfermo pode re­
cuperar as forças, e guardar huma posição diflerente da 
que produzio a moléstia. Quanto ás escaras que sobre­
vem nos lugares promineutes d'hum membro fracturado. 
que as talas comprimirão demasiadamente , cobrem-se 
igualmente com hum emplastro, e evita-se que esles lu­
gares sejão de novo mui fortemente apertados. 

Reservo a gangrena produzida pelo calorico concen­
trado para quando tratar em particular das queimadu­
ras: hoje foliarei somente do resultado da congelação, oi 
gangrena produzida pelo frio glacial. 

A gangrena causada pela congelação se observa espe 
cialmente nos invernos rigorosos, debaixo das latitude 
frigidas. Para não ir longe buscar exemplos, direi que po 
vezes tenho ouvido fallar em casos de congelações par 
ciaes nos campos do Rio'Grande do Sul; e não me ad 
miro disso, por que , apresentando o frio para o lad 
austral muito maior intensidade do que para o lado bc 
real , os mesmos grãos parallelos não são sempre iso 
thermos: note-se porém que ainda nos paizes cqualoriac 
e dentro dos trópicos, segundo a altura acima do niv< 
do mar, gelos perenaes mareão o limite da existenci 
orgânica: observa-se isto no cume do Chimborazo e d 
grande cordilheira das Andes. 

Os meninos, os velhos, os indivíduos fracos, os sol 
dados estafados por marchas forçadas, e esgotados pel 
penúria ou má alimentação, dificilmente resistem á ac 
ção destruidora de hum frio extremo. 
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O frio excessivo diminue a acção orgânica dos va-
*€0s, embola a sensibilidade dos nervos , coagula os li* 
squidos, c desta sorte faz desapparecerem todos os phe­
nomenos da vida, como os de caloricidade, e de moti-
flidade, o sen li meu to e a pulsação das artérias. IVahi re­
sulta que as partes expostas á acção de hum frio vio-
'leuto parecem mortas, e de leito estão privadas de vida 
algumas vezes. Porém muitas vezes ellas estão somente 
entorpecidas, e podem ser revivílicadas. 

As partes assim enregeladas tornão-se sobre-maneira 
frias, insensíveis e immoveis ; inchão hum tanto , c to 
nião huma còr livida , quasi como as partes inílamma-
das, que se gangrenão» Se a pessoa, á quem se gelou 
hum membro, não é soecorrida a tempo e conveniente­
mente, a natureza põe huma linha de demarcação entre 
vi vivo e o morto; a suppuração se estabelece, e o m e m -
3>ro gangrenado cahe espontaneamente. O homem d'arte 
é somente obrigado, quando a morlificação parou ao ni-
vcl de huma articulação, a cortar hum lendão ou algu­
m a parle -ligamentosa. Tem-se visto a queda dos m e m ­
bros controlados muitas vezes fazer-se deste modo. 

O frio para extinguir a acção vital, não obra somen­
te coagulando os líquidos. Da mesma sorte que o ca­
lorico pode ser collocado á frente dos estimulantes, as­
sim lambem deve ser collocado o frio á frente dos se­
dativos; não por que estas duas influencias que nos fa­
zem experimentar sensações tão contrarias, conslituão dous 
princípios, dous agentes distinclos; pois, nas impressões tão 
inconciliáveis e tão radicalmente oppostas, que o calor e o 
frio sobre nós produzem, não devemos reconhecer ouira 
cotiza mais do que dous estados oppostos do systema ner­
voso, percebidos pela alma, e determinados pela aceumu-
lação ou subtracção d num só e mesmo agente , o ca-
iorico. O calor, isto é, a acção sobre o organismo de 
huma temperatura superior á deste, é huma influencia po­
sitiva; o frio, isto é, a acção sobre o organismo d'huma 
temperatura inferior á do mesmo organismo, é huma in-
ílueucia negativa. 

H u m certo gráo na acção do calorico forma a condi­
ção principal, pela qual a vida se mantém. Quando este 
gráo excede certo limite a vida cessa por excesso de 
acção , e se extingue passando por todos os grãos da 
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fraqueza que Brown chama iudirecta , e outros , coi 
Galeno e Barthcz, chamarão relativa ou por oppressj 
Quando ao contrario este gráo desce muito abaixo 
certo limite, a vida cessa por falta de acção e se ext 
gue passando por todos os grãos da fraqueza, que Bro 
chama directa, e Barlhez chama absoluta ou radical. 

Yê-se pois como o calorico subtraindo, ou o frio, i 
mais absoluto, o mais franco, e o mais radical dos 
dativos. Elle oppõe-se ás manifestações da actividade 
tal, agrilhoa e deprime os phenomenos de reacção 
maneira a mais simples e a mais directa, sem atlingir e 
resultado por operações intermediárias ; e comprehen 
se bem isto, pois que elle outra conza não é que a si 
pressão mais ou menos considerável de huma das con 
ções pelas quaes a vida subsiste. 

Obra primeiramente sobre a manifestação inicial de 
do acto animal, á saber, sobre a impressiouabilidade ( 
elle torna menos susceptível da acção dos estímulos, 
por fim embota e extingue completamente. Obra sobn 
contractilidade, cujos instrumentos mergulha no torpo 
na iuercia. Necessariamente, enlão, elle entibia e impedi 
caloricidade, e supprime os phenomenos da affinidade v 
ou da plasticidade pela congelação, assim como a ac 
mulação do calorico supprime-os pela combustão. 

Os efíeilos do frio rigoroso não se fazem igualmente s 
tir sobre todas as partes do corpo; as mais afastadas 
centro da circulação são as primeiras que se resfrião, qu 
do a circulação é diminuída ou suspensa. E cousa SÍ 
da, por exemplo, que os artelhos, o pé, asexlremidades 
dedos, o nariz, as orelhas, mais prompta e vivamente 
perimentão os effeitos do frio, e se congelão mais fa 
mente que as outras partes do corpo. 

A acção do frio nem sempre se limita só ás parte» 
ternas; quando ella dura muito tempo, estende-se ás | 
tes as mais internas, e se annnncia pelos eííeitos segi 
tes: os nervos experimentão huma irritação geral e d 
rosa; hum calefrio se espalha pelo corpo todo que se 
na pallido, rígido e entorpecido: o sentimento e o m 
menlo diminuem: a circulação retarda-se, o calor m 
rol se enfraquece; é extrema a ansiedade: por ultimo I 
som no profundo sobrevem; e desgraçado d'aqueíle qu 
entrega a este somuo /. o coração cessa de bater, os ii< 
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dos parão nos seos canaes, as propriedades vitaes se ex-
tinguem; e logo conseguintemcnle a congelação absoluta 
apodera-se do corpo todo (pie a vida abandonou. 

A acção do frio sobre o corpo é tanto maior e mais 
sensível, quanto mais súbita transição se faz de hum cedo 
gráo de calor para huma grande frialdade; e nos próprios 
paizes frios, onde se pode* supportar, sem inconveniente, 
hum gráo considerável de frio aturado, hum augmento 
&ubito de sua violência, mormente sendo acompanhado de 
ventania, freqüentemente occasiona aííecções gangrenosas e 
mortes súbitas. 

A experiência tem feito conhecer, para o tratamen­
to da congelação das parles, hum methodo que talvez 
a theoria não houvesse jamais aconselhado. Segundo o 
grande nxioma, contraria confraria curantur, o calor só 
pareceria capaz de dissipar hum mal produzido por hum 
frio actual; mas estando fechadas todas as vias da cir­
culação, a rarefacção súbita dos líquidos , estreitíssima-
imenle retidos, romperia os vasos antes que estes líqui­
dos estivessem cm estado de passar livrcmenle para os 
^asos visinhos; e as partes, que quizessemos assim de­
gelar, cahirião em gangrena, e não tardaria a putreíacção 
em apoderar-se dellas. E o que acontece aos fructos ge­
lados: sendo approximados ao fogo, ficão desenxabidos, 
e logo se corrompem ; se, pelo contrario, são mergu­
lhados muitas vezes nagoa fria enxugados, e postos a 
seccar, inda gozão de seo primeiro sabor, e podem ser 
longo tempo conservados. 

Os animaes, entorpecidos pelo frio, perecem, quando 
«de repente os approximamos ao fogo. Explicão alguns 
isto da maneira seguinte: hum calor vivo, appücado á 
superfície do corpo ou de hum membro gelado, dt ve 
primeiramente introduzir nelíe hum novo gráo de frio, 
por efiWío da evaporarão que esse calor excita, e este 
novo esforço de congelação desorganisa mais completa­
mente as partes geladas. Raãs congeladas na bahia de 
Iludscu, cujas carnes se havião tornado tão duras, como 
o gelo , fora o restituidas á vida , por effeito do calor 
brando que se lhes applicava ; mas, sendo depois no­
vamente expostas ao frio, morrerão para sempre, { o-
vavelmenle em conseqüência de huma desorganisação , 
preparada ou começada imperfeitamente na sua primei-
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ra congelação, e acabada na segunda. Talvez esta obs< 
vaeão desse origem á explicação de que ha pouco li 
Íamos, e servisse de confirmar essa opinião, 

Barthez diz que a causa mais poderosa disto parece i 
t-ar na mudança súbita e extrema, que o principio da vi 
sofíre, quando d'hnm estado mui fraco de agitação i 
testina que entrelinha hum resto de calor vital, de 
pente passa o mesmo principio a essa agitação forK 
geral, que elle deve dar aos sólidos e aos fluidos, p; 
que seo calor se eleve e se fixe (segundo as leis 
vida) relativamente ao calor forte, que lhes é extern 
mente appticado. 

Corno quer que seja, força é invocar a espontaneii 
de vital. E m virtude das leis immutaveis do instin 
vital conservador , o organismo oppõe sempre ao f 
externo huma excitação espontânea ,. e ao calor ext 
no huma sedação espontânea. A tal pouto chegará c 
sedarão ou calma, produzida pelo frio; tão completí 
tão profunda será, que delia não possa haver regres 
sendo insuífiejetile ou faltando a excitação esponlan 
A palavra espontaneidade aqui não quer dizer que 
tribuimos ao organismo actividade intelleclual e lib 
dade, faculdades que pertencem exclusivamente á ali 
£, e s s a = m qiuxdam sino ralione, ciem molas in cort 
ribus necessários; pavticeps ordinis, tanquam via p 
gredlendo, cajus solerliam mdla ars, nerno artifex c 
sequi potest imitando; isto é_ certa.força destituída 
razão, que produz os movimentos necessários no cor 
mas huma força obrigada a tal ou qual ordem, que c 
methodo vai obrando, cuja solercia nenhuma arte, r 
artista é capaz, de imitar. 

Por, conseqüência, eis aqui o methodo de tratame 
que convém seguir nas congelações. Supponhamos \ 
meiramente a congelação parcial : mergulha-se a p; 
n'agoa a mais fria possível; ou, melhor, cobre-se de r 
ou gelo pilado, que se renova freqüentes vezes, C 
tinuar-se-ha este soecorro , até que a parte comec-
*c desenlorpecer, e a vida torne. A' proporção qu 
neve ou agoa bem fria, revivifica a parte , vêem-se 
niórt has violetes e negras desapparecerem , a incha 
djminuir, e dissiparem-se os oulros accidentes. Julg? 
que a parte tende a reassumir seo estado natural, qu 
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dò ella torna-se molle, quente, vermelha e sensível: ê 
agora a occasião de empregar as meios próprios para es­
pertar a vitalidade e accão orgânica dos tecidos , taes 
como fricções com baetilhas quentes, fomentações espi-
rituosas e aromalicas, ou cataplasmas resolulivas e con-
forialivas. Por outra porte, administrão-se internamente 
os cordiaes e os fortiíicantes para reanimar a circula­
ção languida, e imprimir ao sangue hum movimento que 
possa faze-lo pasmar livremente pelos vasos da parte ge­
lada. 

Se a congelição tivesse ganhado o tronco, se houvesse 
morte apparente ou asphyxia geral , empregaríamos os 
mesmos meios, cobrindo o corpo de neve, ou friccio-
nando-o com huma esponja ensopada em agoa mui fria, 
começando pela região precordial e passando depois ao 
tronco e aos membros. Logo que o indivíduo apresentar 
alguns signaes de vida, dar-lhc-hemos hum banho d'agoa 
tepida, cujo calor gradualmente augmentaremos. Então 
emprega o-se também as fricções espirituosas e aroma­
licas. Desde que é possível a deglutição, damos algumas 
colheres de vinho generoso; e continuamos estes soccor-
ros, desesperando somente de seo bom resultado, quan­
do começa a mauifestar-se a dissolução pútrida. Pessoas 
geladas, já reputadas mortas, tem sido chamadas á vida 
ao cabo de muitos dias. E m todo caso o indivíduo deve 
ficar n'hum lugar, cuja temperatura esteja quasi a zero, 
ou nunca seja superior á da almosphera. 

Nem sempre o êxito é feliz: muitas vezes a morte ge­
ral, ou locai se confirma pela inutilidade dos soecorros 
administrados. 

Outras vezes, as partes congeladas não são chamadas 
á vida senão para serem accommettidas, quasi immedia-
tamente, de huma gangrena Imunda, provocada pela che­
gada dos líquidos a cauaes paralisados, e talvez em par­
te dilacerados pela congelação. 

Quando a alTeccão é local, a vida traça o circulo infiam-
inaiorio que indica os limites da gangrena; e, traçado este, 
veremos, se será melhor confiar da natureza a separação 
da parte, ou antes praticar a amputação. 

A.gangrena, produzida pela interceptação do curso dos 
líquidos pode ser determinada pela ligadura ou pelai 
compressão dos- vasos principaes de huma parte. 
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Se ligarmos a aderia principal de hum membro, e a 
cbllaferaes não fornecerem, por suas anastomoses, sufiici 
ente quantidade de sangue para nutrição desse membro 
manifestar-se-ha a gangrena. Mormente nas feridas en 
que foi aberto hum vaso principal, ou após a operaçãi 
do aneurisma, é que se vê sobrevir gangrena por fali 
de suecos nutrilicios. Neste caso, eis o que se observa 

O membro se resfria pouco a pouco, excepto no cas< 
de se entreter hum calor artificial que possa impor d 
calor natural, se não tomarmos sentido: torna-se hun 
pouco empastado , menos sensível; parece cnormement 
pesado ao doente; as artérias não pulsão mais. Comlud 
o membro não está ainda gangrenado: tem-se visto torna 
o calor e a sensibilidade 8 dias depois do desenvolvimen 
to dos symptomas que parecião annnnciar a perda da vida 
Mas, quando a gangrena deve resultar da iutercepção d 
curso do sangue, despega-se a epiderme, o membro mu 
da de cor, torna-se azulado, esverdinhado e fétido. Entã 
está verdadeiramente gangrenado, e prestes a putrefacçã 
apodera-se delle. Ora a gangrena pára ua parte media d 
membro; ora estende-se até á ligadura, raras vezes a eiins 

Quando a natureza tem estabelecido a linha de demai 
cação entre a parte modificada e a parte viva do membre 
cumpre, se o estado do doente o permitte, recorrer 
amputação, que não devemos diíferir muito, receiand 
que as forças se esgotem a ponto de inutilizar a operação 

Quando, depois da ligadura da aderia principal de hui 
membro, não sobrevem mais do que escaras limitadas 
pelle, nem sempre ellas dependem da falta de suect 
nulriticios; são determinadas algumas vezes pela pressa 
exercitada por corpos circumvisinhos: assim é que depo 
da operação do aneurisma da poplitea escaras sobreve 
nos artelhos ou sobre o dorso do pé por falta de sueci 
nutrilicios; em quanto huma é produzida sobre o ma 
leolo externo pela pressão. Cobrem-se estas escaras co 
hum emplastro de unguento da madre, para favorecer 
suppuração e o desprendimento deílas, que, nesle casi 
ordinariamente não se obtém senão passado muito temp 

Dissemos que se podia também interceptar o curso d 
líquidos e produzir a gangrena pela compressão. C o m efíe 
to, se exercitarmos sobre parte de hum membro huir 
compressão circular capaz de suspender o curso dosan^-
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Venoso e da lympha, immedialarnente o membro incha, toou 
huma cor üvida, e se gangrena; é huma gangrena humida, 
e da mesma natureza é a produzida pela ligadura da ar­
téria principal de hum membro. 

Mas, se a compressão produzida, sobre todo o compri­
mento de hum membro, por huma atadura enrolada bem 
apertada, impede, de hum lado, o curso do sangue arte­
rial e, de outro, o curso do sangue venoso e da lympha, 
então o volume do membro diminuo consideravelmente, 
e ora a atrophia, ora a gangrena secca apodera-se delie. 

A atrophia poderá sobre vir, se antes da compressão o 
membro estiver perfeitamente são; mas, quando o m e m ­
bro submettido a huma compressão forte e geral está 
11'hum eslado pathologico, então a gangrena secca é que 
ás vezes apodera-se delle. Este caso todavia é raro. 

a>Tâ<g222í& «©1?2S£í&&- a»2-çA<£>.-

19 DE ABRIL 184?. 

A arterite limitada, que acompanha todas as operações 
lium pouco graves, a nenhuma reação geral dará lugar:, 
se cila oblitera o vaso, é em pequena extensão, e com 
o favor das vias collateraes a circulação logo se resta­
belece; mas a arterite diffusa pode tornar-se funesta não 
só pela reacção febril desenvolvida por ella mas tam­
bém pela extensão em que o vaso se acha impróprio para 
a circulação. JVahi , diminuição , e até perda da sensi­
bilidade, desordem na nutrição da parte alimentada por 
ê ta artéria; peso, e sensação de frio; d'ahi finalmente , 
paralisia, gangrena. Mais que tudo este ultimo accidents 
é que segue a arterite diffusa: alguns Pathologistas che-
gão até a sustentar que a gangrena espontânea é sem­
pre devida a esta moléstia do systema arterial. 

A gangrena, que Polt observou nos ricos, que se ali-
mentavão de iguarias muito adubadas, voluptuosos e boas 
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bebedores, parece ligar-se a huma arterite chronica , e 
segundo alguns, ás vezes, também á ossiíicaçáo dos va­
sos; nem é de admirar (pie, passando os licores alcoó­
licos em parle para a circulação , obrem sobre as ar­
térias, e produza o abuso delles arlerites chronicas , as 
quaes, além de serem causas de gangrena, dêem a esse 
sysiema huma friabilidade singularmente favorável ás he-
morrhagias internas. 

A gangrena , como já o disse , é o accidente mais 
freqüente da arterite extensa. Ordinariamente é huma 
mancha negra ou azulada que-se nota a principio; é cir­
cunscrita, e mostra-se sobre, hum dos artelhos; ao redor, 
a epiderme se solta, e vê-se, em baixo, a pelle de hum 
vermelho carregado. A s vezes parece que a epiderme st 
intumesce; aqui e a 11 i escaras se formão , crescem e se 
confundem: lambem acontece ás vezes ser toda a espes­
sura do membro tomada d'improviso, e então é que os 
progressos da modificação são espantosos. 

Esta gangrena nunca é precedida de phenomenos ia-
ílamrnatorios : é hum de seos caracteres distinctivos , c 
lambem huma circunstancia que tem-na feito desconhe­
cer muitas vezes ern seo começo: as primeiras manchas 
são tomadas por contusões insignificantes , ou , ainda 
mais, nem são percebidas. A' maior parte das vezes esta 
gangrena é secca, isto é. as partes são duras, correentas, 
sem fedor, em fim inumiíicadas; ou, por outra, são mol-
les , pardilhas, inchadas , mui fétidas , e acompanhadas 
desse emphysema do tecido cellular, que se observa eir 
todas as gangrenas humidas. 

Neste caso Pott administrou o ópio internamente conr 
grande vantagem, começando por 2 grãos, repetidos m 
2.° e 3.° dia; e, acoroçoado pelo allivio e melhora d< 
doente, augmentou depois a dose até hum grão de 3 ou di 
li em /i horas, lendo porém cuidado de velar sobre seo ef­
feito narcolico , e de evacuar exactamente o ventre po 
clysteres. Continuava-se a dar ópio até á queda completj 
das partes podres e de seos ossos : á proporção que ; 
chaga se limpava, diminuía-se gradualmente a dose, e des 
cootinuava-se alfim o uso deste medicamento. Pott dei 
primeiramente o ópio com o intuito de mitigar dores tãi 
veheincntes que produzião insomnia, e com quanto ao de 
pois se couvencesse da eííicacia deste remédio nesta es 
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pecie de modificação, todavia confessa que algumas ve­
zes lhe falhou. 

Elle com toda razão desapprova as escarificações e ap-
plicações de substancias estimulantes sobre a parte affec-
tada, e aconselha banhos com algum liquido adoçante 9 
como leite morno, para acalmar a dor, que quasi sem­
pre atormenta o doente. 

H u m facío, referido por Qucsnay, em seo tratado da 
Gangrena, parece comprovar a eliologia da gangrena uc 
que falíamos; é o seguinte : hum hoinc.u acostumado a 
beber vinho mui copiosamenle, foi afíligido, muitos mezes, 
de huma gangrena secca que reapparecia de tempos em 
tempos: La Peyronie assentou que •convinha proliibir lhe 
e vinho, e reduzi-lo a leite e agoa, consistindo unica­
mente nisto toda a sua alimentação. A gangrena se termi­
nou felizmente, e não tornou mais. 

Consideramos como gangrenas de cansa interna; 1.° a 
produzida pela malignidade da causa da inflammação; 2.° 
a que sobrevem no curso de huma febre pútrida ou ma­
ligna; 3.° alguns casos de gangrena secca. 

Quando a gangrena é produzida pela malignidude da 
causa da inflammacão, a moléstia chama-se inflammacão 
maligna ou gangrenosa, porque a gangrena se manifesta 
quasi immediatamente que a inflammacão. A este gênero 
de inflammacão podem referir-se o carbúnculo, e a pústula 
maligna. 

A marcha e os phenomenos da inflammacão gangre­
nosa não são os mesmos em todos os casos. A's vezes 
a moléstia apresenta-se debaixo do aspecto de huma erysi­
pela. A parte enferma toma huma côr mais carregada 
do que a vermelhidão ordinária da erysipela: o doente 
a principio sente dor mais ou menos viva, e calor mais ou 
menos forle; depois esta parte torna-se fria e insensível: a-
presenta ao taclo corno que huma massa compacta, couza 
que em nada se parece com essa tensão própria das in-
jlammações ordinárias, nem com essa elasticidade natural 
•que a fluidez dos suecos dá ás carnes vivas: cobre-se de 
manchas negras que se estendem com rapidez. De repente 
perdem os doentes a sensibilidade; estão de ordinário 
mui tranqoillos; o pulso é pequeno e sem vigor; pouco 
o pouco se enfraquece, e os enfermos perecem, quando 
a gangrena é muito extensa, 

u 
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Outras vezes a inflammacão gangrenosa accommette 
toda a espessura de hum membro, e mostra-se sob as 
apparencias dessas tumefacções excessivas que sobrevem 
algumas vezes nas fracturas comminntivas. A parte cie 
repente adquire hum volume considerável: a principio e 
quente, tensa e dolorosa; mas torna-se logo Iria, insen­
sível, e hum tanto pastosa. A vermelhidão mílammato-
ria, cujas declinações são mui variadas, nesta espécie 
d'inflammacão gangrenosa, promptamente converte-se em 
côr negra mais ou menos fechada. A inncrvaçao e circu­
lação geraes são infallivelmente modificadas: assim, sobre-
saítos dos tendões, lipothymias, e ás vezes carphologia: 
o pulso é pequeno, miserável; a prostração das forças 
excessiva; o enfermo delira, mas o delírio é tranquillo; 
o soluço sobrevem; o corpo cobre-se de suor frio. ao 
qual segue-se logo a morte. A marcha desta enfermida­
de é ás veses lão rápida que o indivíduo fallece dentre 
de 24 horas ; outras vezes não suecombe senão no 3/ 
ou a.° dia. 

A inllammação maligna ou gangrenosa, seja qual for c 
aspecto debaixo do qual se apresente, parece sempn 
causada por hum agenle deletério ou substancia hetero 
genea perniciosa, esparzida pela economia, e que leva« 
morte ao lugar, onde se accumula. 

Esta moléstia é geralmente gravíssima; mas o perigo 
que a acompanha, é maior ou menor, segundo que o 
esforços da natureza, para expellir o principio morpi 
fico, bastarão, ou forão impotentes. No primeiro caso 
o doente conserva a vida à custa da parte sobre a quí 
a causa da moléstia se depositou totalmente: mas no se 
gundo, ficando parte desta causa, espalhada na econo 
mia, em breve dá cabo do doente. 

A indicação geral, que mais natural mente se apresenl 
nesta aífecção, é fortificar e reanimar o principio vil: 
enfraquecido e languido, a fim de (pie elle possa resist 
á maiignidadc do humor gangrenoso. Neste caso, na 
convém sangrar, porque a sangria longe de suspender i 
effeitos funestos desta maiignidadc, pode ao contrario a 
celera-los. 

Para melhor apreciar as indicações particulares qi 
a inllammação gangrenosa fornece, cumpre considerar es 
moléstia debaixo de dous estados cbíferenies; a sabor, quai 
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do ella ainda faz progressos, e a vida da parte não está 
completamente extineta; quando está inteiramente conver­
tida em gangrena, e a inllammação parou. No 1.° caso, 
longe de atalhar os progressos desta inflammacão, é mister 
excila-la: ella depende, como o havemos dito, d'huma 
causa maligna, cuja expulsão deve ser favorecida; e con­
vém deixa-la depositar-se inteiramente. C o m este intuito, 
administrão-se internamente os tônicos e cortíiaes mais 
valentes para alentar o principio vital, frouxo e desfalie-
cido: externamente servimo-nos com proveito dos tópi­
cos resolvcnles mui activos, e algumas vezes até dos siua-
pismos os mais animados, dos vesicatorios e do fogo. 

No 2.° caso, isio é, quando a modificação apoderou-
se de toda a espessura do membro, é mister suster as 
forcas do enfermo por meio de cordiaes; e, se alguma 
esperança resta de salva-lo, procuramos obter a separação 
das carnes mortas das que estão vivas, tocando a cir­
cumferencia das carnes mortas com deuto-chlorureto de 
antimonio, ou com algum outro cáustico liquido, quando 
nas carnes visinhas da gangrena nenhuma disposição ha 
para a suppuração. A amputação nunca será praticada, 
sem que1 a modificação se tenha limitado. 

A gangrena que sobrevem no curso de huma febre 
essencial, quer pútrida, quer maligna, apodera-se de huma 
parte que já (Fantes apresentava hum ponto de irritação, 
ou desenvolve-se sobre huma parte não irritada, mais 
predisposta que ouira a gangrenar-se. 

Quando não ha ponto de irritação entrelido por huma 
moléstia local anterior á febre essencial, muitas vezes huma 
parte falta de aceio, ou comprimida pelo peso do cor­
po, é que a natureza escolhe para ahi depositar o principio 
morbifico, determinando a gangrena. Não se confundão 
as escaras gangrenosas formadas neste caso com as pro­
duzidas unicamente pela pressão. 

Seja qual for a sede destas espécies de gangrenas, 
considerão-se como symptomaticas, quando ellas sobrevem 
no começo ou no vigor da moléstia, sem faze-la cessar, 
c sem ter limites lixos, em quanto esta moléstia continua; 
e como criticas, quando julgão a moléstia. Muitos ex­
emplos ha de moléstias agudas, terminadas pela gangrena 
de huma parte. Estas gangrenas são salutares quando se 
4'ollocão vantajosamente, e não lavrão n n u m a extensão 
desmedida, 
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Quando a gangrena, que sobrevem no curso de huma 
moTestia aguda, é superficial limitada á pelle e ao teci­
do cellular, entrega-se á natureza a separação da escara. 
Quando a gangrena occupa toda a espessura de hum mem­
bro, a arte vem em soccorro da natureza, pralicando 
a amputação da parte esphacelada; mas não se deve, eoino 
íica dito , proceder á operação senão depois de fixa a 
morlificação, e manifestamente conhecidos os seos limites. 

O vírus venereo, o vicio escorbulico, são causas internas, 
que, algumas vezes , l>eráo produzido a gangrena secca. 
As causas das moléstias agudas, deposilamlo-se sobre huma 
parte, também podem faze-la cahir subitamente em mor­
lificação , sem causar tumefacção, nem inflammacão al­
guma, antecedente. Porém muitas veses a gangrena secca 
sobrevem sem ter sido precedida de outra moléstia, e a 
causa que lhe dá nascimento é tão pouco conhecida em 
sua origem e natureza, quanto em sua maneira de 
obrar. 

A decrepitude e debilidade extrema tem sido conside­
radas como causas mui freqüentes da gangrena secca ; 
e d'ahi a ad opção de mais huma- variedade, denomina­
da gangrena senil: mas não ha duvida que ella tambeoi 
accommette pessoas fortes, e ainda moças. Comtudo nin­
guém pode deixar de convir que a caducidade, favore­
cendo a acção das cauzas , pressuponha singularmente 
para a gangrena secca com particularidade os velhos 
que abusarão dos prazeres do amor, ou,tem sido ator­
mentados de gotta. 

Entre as causas da gangrena secca ha huma que se 
introduz no corpo por via da alimentação; é o centeio 
espigado. Esta gangrena accommette mais freqüentemente 
os homens do que as mulheres, e se manifesta mais 
vezes nos pés do que nas mãos. 

Os symptomas desta moléstia são locaes e geraes. Aí 
extremidades des membros, sobre os quaes a causa começs 
a obrar , se entorpecem , e seo movimento se diíficullí 
muito. Sobrevem no interior da parte, ás vezes huri 
sentimento, de calor ardente, se bem esteja ella actual-
mente fria, ás vezes de frio dolorosissirno; outras vezes 
dores atrozes que augmentão, quando a parte está sub-
mettida ao calor, e apiacão h u m pouco, estando ella ex­
porta ao frio,, Esta dor que começa nas extremidades do; 
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artelhos, ganha depois o pé, a perna, e a coxa, on da 
extremidade dos dedos se entende ao antebiaço e ao bra­
ço; cessa no momento que a gangrena denigre e desecca 
a parte, a qual vem a cahir ordinariamente ao cabo de 
miolos mezes e até de hum anuo. Doentes ha que não 
expjprimentão dor alguma, e são privados, pela modifica­
ção, de hum on muitos artelhos, sem o sentirem. 

A gangrena secca é precedida e seguida de mudanças 
consideráveis na còr da parte. Ordinariamente o lugar 
ameaçado de morlificação torna-se vermelho e como que 
hum pouco inflammado, sem tumcfacção, nem tensão, 
nem calor notável. Esta vermelhidão logo se escurece, 
e degenera em lividez e depois em negrura. Quando a 
gangrena propaga-se, é anticipada por esta vermelhidão 
que se pode considerar como o precursor da modificação. 

A negrura é hum dos principaes caracteres da gangrena 
secca; todavia não é inseparável. Eneontrão-se nos au-
Ihores alguns exemplos de gangrena, em que as partes 
em vez de tomarem huma cor negra, tornarão-se pallidas, 
on de hum branco desmaiado. Esta variedade, que é ra-
rissima , foi chamada gangrena branca. Essas mudanças 
de còr nem sempre se fazem gradualmente, porque ás 
vezes a pelle e as carnes eunegrccem repentinamente. 

As gangrenas scccas não são acompanhadas de phlycte-
nas: ás vezes a epiderme se despega sem formar phlyete-
nas; outras vezes a pelle e as carnes se endurecem, en-
rijão, e íicão tão negras, reseqnidas e áridas, como se 
tivessem sido postas a seccar ao sul ou ao fumeiro, 

Os symptomas geraes são os seguintes: a moléstia co­
meça por cansaço, sem febre; o rosto empallidece e todo 
o habito do corpo; o abdômen incha e fica duro; o do­
ente cabe no estupor, e seo espirito se enfraquece á pro­
porção que a moléstia faz progressos ; a excreção da 
urina e das matérias fecaes não é interrompida, porém 
as ultimas são mui fétidas; o corpo emmagrece a olhos 
vistos; o pulso é pequeno e tão fraco, que apenas se 
sente, excepto na violência das dores; porque então ha 
huma leve apparencia de febre . e hum pouco de trans­
pirarão na fronte e no epigastrio. Não obstante isto 
o doente conserva o oppetite , mas os alimentos quen­
tes o incommodão, e provocão suores. Quando a cati--
SÜ da gangrena subsisle, ou não se depositou iuleira-*-
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mente sobre o membro, as forças diminuem cada vez 
mais, o delírio sobrevem, o corpo cobre-se de suor Irio, 

e o doente morre. 
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Para prevenir a gangrena secca , de que por ultimo 
falíamos na lição precedente, mister seria destruir a causa 
da moléstia ou impedir seos effeitos. A medicina inda 
não possue meio algum, no qual se reconheça a pro­
priedade de destruir as causas internas da gangrena secca, 
ou d'impedir a acção destas causas, de sorte que, huma 
vez declarada a gangrena, continua, máo grado aos soc-
corros d'arte, a progredir, até que a causa se deposite 
toda sobre a parte. 

A quina tem sido considerada por muitos Práticos , 
como hum grande especifico particularmente contra a 
gangrena que depende d'huma causa interna; mas obser­
vações ulteriores sobre a virtude antiseptica deste remé­
dio demonstrão que elle não tem acção alguma imme-, 
diata sobre a causa da gangrena, e não obra, para ata­
lhar os progressos da enfermidade e facilitar a separa­
ção das partes modificadas, senão como tônico podero­
síssimo. Debaixo desta relação, a quina é hum dos me­
lhores remédios que podemos empregar. 

Nas gangrenas em que a quina convém, a melhor ma­
neira de administra-la é em substancia, associando-a a 
hum pouco de bom vinho velho, ou a alguma agoa es-
pirituosa. Quanto á dose deste medicamento, a regra é 
dar tanto quanto o estômago possa supporlar. Era geral, 
não se deve contar muito com seos bons effeitos , se 
O doente não puder tomar huma onça em 2/i horas. 

O ópio offerece, contra essas dores atroces de que a 
moléstia é ás vezes precedida, h um recurso mais seguro 
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do que os anodynos ordinários. Administrado no inte­
rior n'huma dose conveniente, e applicado juntamente no 
exterior, não só mitiga os solfrimenlos, mas também con-
tribue muitas vezes a sustar os progressos do mal. 

Se a gangrena for superficial , quando os esforços da 
natureza, para separar as partes gangrenadas, se annun-
ciarem pela delineação do circulo infiammatorio, favore­
ceremos o estabelecimento da suppuração, applicando so­
bre as partes hum digestivo simples. Depois da queda das 
escaras , trata-se a chaga que residia como huma ferida 
simples. 

Quando porém a gangrena damnifica h u m membro in­
teiro, espera-se que a natureza ponha a linha de demar­
cação entre o vivo e o morto, para se praticar a am­
putação na parte sãa, se o doenle tiver,»forças para sup-
porta-la. Mas, estando elle tão combalido que possa suc-
cumbir á operação, cortaremos o membro na parle gan­
grenada, o mais perto possível da parle sãa , e preser­
varemos da podridão o coto, embalsamando-o com re­
médios appropriados. A extremidade do coto separa-se 
como huma escara, e mais facilmente que o membro in­
teiro, cuja conservação haveria de incommodar muito o 
doente. Claro fica que se sahir victoriosa a natureza, 
a queda das carnes gangrenadas descobrirá huma por­
ção de osso necrosada, que ha de ser incommoda , e 
impedir a cicatrisação completa: mas a experiência tem 
mostrado que podemos com toda a segurança deixar á 
natureza o cuidado de desembaraçar-se desla porção de 
osso, cuja resecção seria diíficil, e não poderia ser feita, 
sem risco de ferir as carnes, e dilacerar parte da ci-
catriz talvez adiantada; além de que, não teríamos cer­
teza de tirar por este meio toda a porção morta do osso; 
e, sendo preciso esperar que a natureza separe o resto, 
teríamos feito inutilmente a operação, por que com o an­
dar do tempo a mesma natureza igualmente teria se­
parado tudo. A queda da porção de osso necrosada ef-
feilua-se ao cabo de mais ou menos longo tempo. E m 
quanto a naturesa trabalha nesta separação, o cirurgião 
nenhuma outra indicação tem que preencher senão curar 
a chaga, e sustentar as forças do enfermo com hum rc-
gimen analeptico. 

A pústula maligna (fogo pérsico, botão maligno) tem 
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sido muitas vezes descrita e confundida com o carbun-
culo; mas differe deste, como faremos ver. 

Os gráos extremos de temperatura passão por serem 
favoráveis ao desenvolvimento desla moléstia. Ella ob­
serva-se principalmente e debaixo de huma forma quasi 
epidêmica, depois de grandes cheias que alterarão as for-
ragens, então carregadas de insectos: perecendo de epi-
zootias gangrenosas os animaes, que pastão nos campos 
que forão inundados, achar-se pode nestas moléstias o ger-
jnen da pústula maligna, 

Todos os misteres que fazem estar os homens em re­
lação com os despojos dos animaes , expõe a esta mo« 
lestia. O contacto da carne sanguenta de animaes loca-
dos do mal,, ou cansados, a impregnação e mais que 
tudo a inoculação de seos humores , são circunstancias 
que fazem nascer a mesma moléstia. 

Parece que o agente mórbido da pústula , seja qual 
for, conserva por muilo tempo seo veneno, por que pel-
Jes, d'ha muito preparadas e até ulilisadas para moveis, 
inda tem dado lugar á pústula. A' vista disto, não é in-
verosimil que insectos tenhão podido apoderar-se deste 
agente para importa-lo longe de sua origem e deposita-lo 
sobre o homem. 

Sobre as partes habitual ou accidentalmente descober­
tas é que se manifesta a pústula maligna. 

A pústula de ordinário é única ; todavia tem-se visto 
muitas no mesmo indivíduo. 

Depois dos trabalhos de Enaux e de Chaussier, divi­
dem os authores em à períodos a duração total da pús­
tula; sua descripção é assim mais exacla. 
í.° Período. Comichão leve , mas incommoda , picada 

viva, mas passageira; formação de huma vesicula sorosa, 
como hum grão de milho, a qual insensivelmente se es­
tende; exasperação momentânea da comichão; a vesicula 
é dilacerada pelo doente que se coca, on abre-se espon­
taneamente; corre huma pequena quantidade de sorosi­
dade avermelhada; a comichão cessa por algumas horas 
24, 36, k§, horas, lal é a duração deste período. 

2.° Período. No lugar da vesicula, apparição de huma 
mancha tirante a amarello ou li vido e granulosa , em 
baixo hum núcleo ou espécie de tuberculo lenticular , 
pouco saliente e movei, Comichão mais viva, transfor-
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mando-se em hum sentimento de calor forte, de coceira 
c de erosão. Empola, e entesa-se a cornada mais super­
ficial da pelle, cuja côr varia; é pallida ou avermelhada 
e li vida ou de h u m matiz alaranjado; a pelle è sempre 
luzente : aureola formada por phiyctenas primeiramente 
separadas, depois confundindo-se para formar hum cir­
culo continuo. Apeda-se a còr do tuberculo cuja dure­
za augmenia cada vez mais, assim como sua insensibi-
iidade vai sendo sempre mais notável: então, não ha mais 
a menor duvida sobre a natureza da moléstia. Este pe­
ríodo é que o medico observa primeiramente , por que 
somente então é que elle é consultado: a duração deste 
período é ordinariamente de algumas horas; raras vezes 
prolonga-se por muitos dias. 

3.° Período. A mancha nmarclla cnnegrece crescendo 9 
a turgencia da pelle visinha é mais considerável , e a 
areola vesicular se alarga. Ha pouco era huma erysipela 
simples, agora é phlcgmonosa, C o m effeito, a modifica­
ção e inflammacão concomitante são mais profundas e 
mais extensas. Este enfarte tem alguma couza de emphy-
sernatoso, se bem não se possa verificar a crepitação. O 
desenvolvimento dos tecidos faz parecer deprimida a es­
cara central, e dá ao tumor hum aspecto particular; Pi­
nei a chamava então pústula deprimida. A quentura abra-
sadora e o sentimento de erosão do período precedente 
•se transformai) em peso e entorpecimento da parte. Este 
período é curto quando o exilo tem de ser funesto ; 
nos casos felizes, pode durar muitos dias; nunca passa 
do 5.° 

h. Período. Não somente todos os symptomas geraes 
se aggravão, a turgencia torna-se enorme, e propaga-se 
ao longe; mas também a gangrena penetra profundamente, 
e outra scena começa: manifeslão-se a ataxia e a adyna-
mia. Reparem que nos últimos períodos é que a pústula 
maligna se complica destes phenomenos. Quando este pe­
ríodo se apresenta, o caso é de morte. 

H u m circulo iuflammatorio é o presagio feliz d'huma 
terminação favorável: elle se desenha ao redor da escara; 
a turgidez abaixa; calor suave, batimentos na parte, suppu­
ração dentro do circulo, movimento febril, regular e 
.brando, seguido logo de lenlura. Estes phenomenos an-
nuucião também que a rcaecão é de boa natureza, e 

Io 
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expellirá a escara, depois de cuja queda ver-se-ha toda 
a extensão da desordem cauzada pela pústula. 

H u m a parte do tecido cellular é mortiíicada; muitas 
vezes vasos são destruídos; a pelle é descollada ao longe; 
após o tecido cellular modificado, vem zonas desle tecido, 
embebido em sorosidade que toma hum aspecto gelati­
noso , bem descrito por M. Lembert. (Jornal hebdoma­
dário 1829. ) 

Órgãos importantes são ás vezes descobertos, como os 
olhos depois da destruição das palpebras; d'ahi deformida­
des incuráveis, ás vezes, ou tratadas com bom successo 
pelos diversos processos da autoplaslia. 

A phlebite pode complicar a pústula maligna, assim 
como ao phleumão dilfuso: M. Eitiré achou, n'hum caso 
de pústula da face, pus nas veias desta região, e pequenos 
abscessos nos pulmões. Não é o só caso em que as vísceras. 
forão achadas enfermas. A affecção carbunculosa pode 
repetir-se no estômago , nos intestinos; mas antes de­
baixo da forma do carbúnculo mesmo do que sob a for­
m a da pústula. 

A natureza nem sempre se presta a estas divisões es-
colasticas ; a marcha da pústula é ás vezes tão rápida, 
que os h períodos se confundem: ás vezes a marcha desta 
moléstia pára espontaneamente no 2.° gráo; a inílamma-
çáo francamente phlegmonosa desenvolve-se, e huma sup­
puração pouco abundante rejeita a pequena porção de 
pelie que se modificou. Esta forma é a descrita por Davy 
de Ia Chevrie debaixo do nome de pústula maligna pro-
mincntCt e que M. Rayer chama pústula maligna de gan­
grena circunscrita, Quando ella chega aos dons últimos 
períodos, e, progredindo a gangrena, declarão-se sympto­
mas geraes, graves; é a pústula maligna de gangrena dijfusa 
de Rayer. C o m o mui bem pensão alguns, hum tratamento 
acliy.o e bem ordenado pode inverter e até sustar essa 
marcha tão regular, qual acabamos de traçar, couforman-
do-nos com o uso. 

O diagnostico da pústula maligna é difficil no seo co­
meço; pode então ser confundida com a picada de hum 
insecto; mas no centro desta ha de ordinário hum pon­
to amarellado que não exisle no 1.° gráo da pústula. Parece 
não ter razão M. Rayer de aííirmar que o furunculo não* 
é jamais precedido de, huma Yesicula como a pústula; 
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porque muitos Práticos, e eu mesmo já tenho visto fu-
runculos precedidos de vesicula: mas a apparição prcmpta 
da areola erysipelatosa e o modo de sensibilidade da parte 
reveláo logo a natureza do tumor. 

O prognostico da pústula maligna varia muito, em razão 
de todas as circunstancias de que falíamos, dá constituição 
c das disposições particulares do indivíduo. E de mais, 
csia moléstia é muito mais grave c perigosa, quando tem 
sua sede na cabeça ou no pescoço, do que quando aceom-
melte as extremidades. 

Tomai hum carbúnculo no seo 1," período, cauteri-
zai-o como quizerdes, não o reprimireis jamais; porque 
seo principio é de natureza essencialmente diffusa; intro-
duz-se por todas as vias, e no mesmo instante chega 
á toda parte; nada o fixa. Ao contrario o principio da 
pústula se localisa facilmente, c seos elíeitos geraes são 
-consecutivos. Podendo pois tornar-se geral a infecção, 
se a isso nada se oppuzer, cumpre preservar as partes 
visinhas de seos progressos, e circunscrever no mais pe­
queno espaço possível a acção do veneno. E o que se 
obtém seguramente pelo uso combinado e bem enten­
dido das escarificações e dos cáusticos. 

Para cauterizar, tem-se servido os Práticos alternati­
vamente do fogo, da manteiga de antimonio, da potassa 
cáustica, e dos diversos ácidos mais ou menos concen­
trados. O ácido nilrico é que quasi sempre se empre­
ga,- e eis o como: pratica-se huma incisão crucial sobre 
o núcleo da pústula até ao vivo ; molha-se hum pincel 
de fios no ácido, c passa-se nas incisões. Quando corre 
muito sangue, limpa-se e enxuga-se bem a ferida, e re­
pete-se até 5 ou (5 vezes a applicação do pincel. Depois, 
ensopão-se muitas pequenas bolas de fios no mesmo ácido. 
deixão-se ficar nos lábios da ferida. No dia seguinte, ti-
3ão-se as bolas, que são substituídas por huma prancheta 
coberta de huma mistura de ceròto e de csioraque. Se 
niui violenta inflammacão sobrevier, cobrir-se-ha a pran­
cheta com huma larga e espessa cataplasma emolliente, 
que se mudará 2 vezes por dia. O mais curativo, como 
o de huma ferida que deve suppurar. 

Quando não se manifesta perturbação alguma na eco­
nomia, e tudo se passa na localidade afícetada, inulil é 
recorrer a hum tratamento geral. Mas, se phenomenos de 
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adynamia se' manifestarem, recorreremos aos tônicos. 
H u m embaraço gástrico constitue huma indicação es­

pecial, mui freqüente, que devemos preencher, fazendo o 
doente vomitar. O emprego dos tópicos relaxantes e maior-
mente das sangrias tem motivado arrependimentos. 

^m^^maa^aj^^a^^S^^^^Bea^^^^^^BimBam 
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As numerosas relações, pela Pústula maligna e pelo 
Carbúnculo ( também chamado por alguns anthraz ma­
ligno de entos, intus, e thérô, uror) apresentadas em 
sua etiologia, explicão e desculpão a confusão destas duas 
moléstias. 

A mor parte das circunstancias que favorecem a appa-
rição das pústulas malignas, pode dar lugar ao carbún­
culo. Assim que, os mesmos ofbcios são que expõe a 
estas duas aííecções gangrenosas, como os de carniceiro, 
cortidor, snrrador, alveitar, ferrador, criador de gados 
&c. São lambem os mesmos influxos geraes, taes como 
chuvas alagadoras e calores excessivos, que multiplicão-
nas. Mas o carbúnculo accommette principalmente os des­
graçados que se nutrem mal, bebem agoas insalubres.e 
são forçados a trabalhar ao rigor do sol. São os velhos 
os mais expostos; em quanto a pústula maligna sobre­
vem em qualquer idade. 

O carbúnculo apparece ás vezes, sem que se possa 
descobrir espécie alguma de causa. A pústula, ao contra* 
rio, nunca nasce espontaneamente. 

Está reconhecido que o carbúnculo sobrevem mais fre­
qüentemente em conseqüência de huma influencia geral, 
ou depois que a causa de primeiro misturou-se com 0 
sangue. A pústula maligna, pelo contrario, é o resultado 
do contagio o mais directo; o tumor se produz sobre o 
ponto inoculado; soos progressos se fazem do exterior 
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para o interior. E m sentido contrario é que se effeituão 
os do carbúnculo, 

O modo de contagio da pústula determina lambem car­
búnculos; assim, carniceiros, que degollárão e esfolárâo 
rezes tocadas dMiuma aflecção carbunculosa, realmente ti-
verão carbúnculos, essenciaes ou idiopathicos, isto é, de--* 
^envolvidos sobre o ponto mesmo que esteve em contacto 
com o humor carbunculoso on com o sangue alterado ; 
os quaes , no homem , não são tão graves e perigosos 
quanto os symptomaticos, isto é, os que forão precedidos 
d h u m a infecção geral. 

Parece que todas estas moléstias são na essência idên­
ticas, quero dizer, não reconhecem mais que hum prin­
cipio, o qual se poderá chamar carbunculoso. Este prin­
cipio nasce á maior parte das vezes nos animaes, algu­
m a vez no homem, debaixo da influencia de longas fa­
digas, de calores excessivos, d'huma alimentação de m á 
natureza, forragens, viandas, agoas alteradas, &c. O car­
búnculo que em taes circunstancias apparece não é senão 
o symploma de huma alteração profunda do systema vivo, 
de huma viciação dos humores: é mortal e contagioso. 
Sua iuoculação dá lugar ou ao carbúnculo idiopathico 
ou á pústula maligna duas aííecções não tão graves, 
principalmente a ultima, que parece produzida pelo prin­
cipio carbunculoso, já antigo e enfraquecido, o qual se 
consome na pústula, e, extraindo desle tumor, não pode 
servir para huma nova iuoculação; por que huma expe­
riência feita ante M. Rayer parece provar que a pústula 
não é transmissível de homem a homem. 

Assim que, i ° Carbúnculo symptomalico, 2.° carbún­
culo idiopathico; 3.° pústula maligna: eis aqui três m o -
lestias que tem o mesmo germen , mas em difíerentes 
grãos de vigor, e desenvolvendo-se de difíerentes ma­
neiras. 

Influencias geraes ou causas internas — prodromos — 
marcha das mais rápidas—progresso de dentro para fora 
—contagio—lethalidade.-—Ei-bs os caracteres mais notá­
veis do carbúnculo symptomalico. 

Accão directa ou locai—nada de prodromos — m a s in­
fecção geral promplissima — contagio—'gravidade.—Taes 
kào os caracteres do carbúnculo idiopathico. 

A pufctuia üud»£i:a provem de huma r.eeão essencial-
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mente local;-—não tem prodromos;—seos progressos se 
manifestão de fora para dentro;—seos symptomas geraes 
de ordinário não sobrevem senão no 3.° período;—não 
se communica de homem a h o m e m ; — n ã o é tão grave. 

O diagnostico será completo , se recordarmos a des-
cripção da pústula maligna , e altendermos á do car­
búnculo. 

Não é factível confundi-lo com o anthraz benigno, por 
que só pelo volume se diíferença este do furunculo; cuja 
forma conica o anthraz perde , para tomar a de hum 
segmento de esphera, por oecupar a tumefacção, no an. 
thraz, muito maior superfície do que no furunculo: este 
consiste em huma aífecção, cuja sede essencial e primi­
tiva é nos feixes ceilulo-adiposos, intra-dermicos; e rnos-
ira-se debaixo da forma de hum pequeno tumor , (pie 
constantemente teiynina-se por suppuração , e deixa es­
capar com o pus huma pequena massa, esponjosa e par-
dilha, chamada carnicão: este carnicão, inclino-me mais 
a crer , que seja produeto de huma secreção pseudo-
inembranosa, do que tecido cellular gangrenado, como 
eslão persuadidos quasi todos os Práticos. 

Os prodromos do carbúnculo são principalmente carac-
terisados por hum quebrantamento das forças, que se 
manifesta , quando os enfermos querem fazer qualquer 
movimento. Também se ha notado que certos experimen-
tavão hum sentimento de terror, indefinivel, cuja causa 
era-lhes impossível assinar. 

Sobre o ponto que ha de ser invadido , surge huma 
ou mais pústulas; ennegrecem, presto abrem-se, e derra-
m ã o huma sorosidade arruivada, ou matéria ichorosa es­
cura, que determina sobre as partes tocadas hum calor 
e comichão insupportaveis. O tumor não se eleva muito 
ao de eima do nível da pelle ; o centro é negro como 
carvão. (Dahi provavelmente o nome da moléstia.) E' 
huma escara, dura, secca, ou diffluente como a da po­
tassa cáustica. Do centro para a circumferencia, vai sendo 
a coloração cada vez menos escura , e logo hum matiz 
se apresenta de vermelho rutilante ; a pelle é luzidia; a 
dureza é excessiva, e a dor fortíssima , produzida por 
picadas vindas do centro, e tão violentas que causão des­
maios. A dor tãobem se manifesta com outro caracter; 
h u m senlimjalo de forte tensão como nas parles estran-
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guiadas: h u m calor ardente é inseparável destes pheno­
menos. 

Pelos progressos da moléstia , de necessidade a gan­
grena eètcnde-se ás partes que rodêão o carbúnculo; as 
quaes tornão-se molles, lividas, negras; em diversos pon­
tos novas pústulas se formão, contendo huma sanie fétida, 
cuja iuoculação reproduz o carbúnculo. 

Pulso freqüente, pequeno e concentrado, algumas ve­
zes assás (lesenvolvido (dilíerença que cumpre notar 
bem, por ser importante em therapeulica) peile ordina­
riamente árida, olhos lixos, olhar inquieto: ei-los sympto­
mas que acompanhão o carbúnculo ; exasperão-se e ao 
depois resolvem n'huma adyuamia completa. Junto de hum 
doente que experimentará huma sede inextinguivel, ha-se 
de achar outro que não pedirá que beber. Também e m 
todos não é que se observão essas lipothymias que vão 
c vem; nem todos também apresentão palpitações. Mas, 
que se não queixem de angustias e crispaturas na região 
precordial, é rarissiuia couza ! 

Segundo a região oecupada pelo carbúnculo, além destes, 
outros phenomenos se mostrão. O coma o delírio , as 
convulsões, face vultosa e rubra, suífocação, soluço, pal-
lidez geral, suores frios: vé-Ia, a scena para assistirdes 
até á fatal peripécia, se o carbúnculo for na face, no pes­
coço, ou na parte superior do peilo. 

Taes são os caracteres do verdadeiro carbúnculo ma­
ligno, d'essc cujo êxito é tão de prompto funesto. 

O circulo iuflammado e luzente que circunida o car­
búnculo nem sempre tem a mesma côr; por vezes par­
tem do centro raios lividos, violetes, anegrados, que se 
alongão cada vez mais, e o tumor abaixa ; é este h u m 
dos casos mais funestos. 

C o m o haveis de ler reparado , o carbúnculo o mais 
grave de preferencia é que acabo de descrever, o symp­
tomalico. Outro ha que toma huma forma mais erysi-
pelatosa, o idiopathico. E' menos grave que o primeiro, 
porém muito mais para temer do que a pústula ma­
ligna. 

Samuel Cooper observou muitas vezes huma erupção 
miliaria no peito c noutras partes; e ás vezes lá para 
o fim da moléstia largas pústulas, semelhantes a bexi­
gas, e que vinhão a suppurar; acontecendo por vezes dê » 
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generarem estas pústulas em carbúnculo : talvez fosse 
huma moléstia eruptiva complicada de carbúnculo , ou 
h u m carbúnculo complicado de phlebite com abscessos me-
tastaticos no tecido da pelle. 

Já muitas vezes hei fallado da gravidade do prognos­
tico ; o que descrevi é tão grave quanto o carbúnculo 
pestilencial que, nos caracteres exteriores, muito se pa-1 

rece com elle. Mas a circunstancia de sua apparição du­
rante huma epidemia modifica-lhe a historia, que, aliás, 
liga-se á da peste. E m rigor, até poder-se hia considerar 
o carbúnculo da peste como menos grave, por isso que 
ás vezes serve de crise; e ^algumas epidemias sua ap­
parição era de b o m agouro. 

Quanto ao tratamento , Fournier suppõe três cazos. 
N o 1.°, tira sangue, quando huma reacção local ou ge­
ral fornece dL indicação. No 2 , administra cordiaes c 
proscreve a sangria, por que desde a invasão as forças 
estão quebrantadas, o pulso é pequeno e mui concentrado. 
N o 3. , as forças estão no estado natural; da-se, por úni­
ca bebida, agoa ao doente. Mas em todos os casos, os 
emeticos e os purgantes são indicados; nos dous primei­
ros, como meios secundários; no ultimo, pelos vomito-
•rios é que deve-se de começar. 

As emissões sangüíneas não forão aconselhadas somen­
te por Fournier; devião ser ainda mais recommendadas 
pelos que, nesta moléstia, vião huma inflammacão levada 
ao summum, ou da parte do tumor, ou da parte dos ór­
gãos digestivos. Este meio foi também preconisado pelos 
humoristas, que pretendião, tirando sangue, diminuir ou­
tro tanto os líquidos alterados. Inclino-me a adoptar a 
sangria em certos casos em que a reacção é mui viva, 
quando o pulso é forte, isto é, cheio e duro ao mesmo 
tempo: não abusemos porém deste meio, que seria isso 
querer apressar a morte; pois quasi sempre tudo annuncia 
huma perturbação geral do systema vivo, e a acção profun­
da do agenle morbifico sobre a força vital ou causa da 
vida. 

A extirpação completa do carbúnculo é huma operação 
não só dolorosissima, senão também impraticável. E quando 
a emprehendessemos, conheceríamos bem os limites da 
atfecção carbunculosa ? Inútil é extirpar o carbúnculo, 
•quando se mostra o signal que presagia, que a natureza 
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fará a eliminação; e quando este signal não está patente, 
é anti-cirurgico praticar huma extirpação. 

A caulerisação, ou o emplastro suppurativo, applieado 
sobre a ferida que fica no lugar do tumor extirpado, pode 
determinar dores e huma reacção local, que o organis­
m o não seja capaz de agüentar; dahi, nova gangrena, 
íievo esgotamento de forças; e progresso para huma ter­
minação fatal. 

A caulerisação após hum desbridamento multiplico cons­
titue hum methodo menos doloroso e menos perigoso que 
jnâo mais eflicaz; pois devemos estar bem certos de que, 
-quando o carbúnculo é symptomalico, nada o pode repri-
tnir: que valem tópicos contra huma aífecção qoe já poz 
cm perigo a constituição toda? A esta é que cumpre 
dirigirmo-nos: pelo que, é muito mais racional o trata­
mento medico, baseado, como já disse, sobre as emis­
sões sangüíneas, os cordiacs, e os evacuanles. Mas torno 
a dizer; ( c toda repetição é pouca : ) desconfiai das 
emissões sangüíneas; recorrei aules aos anlisepticos. Os 
chlorurelos, que nestes últimos tempos tem sido adminis­
trados no interior por M.\L Chomel c Ijouillaud, para 
febres de máo caracter, serião aqui mui racionalmente 
empregados. 

Todavia o tratamento externo não deve ser absoluta­
mente rejeitado. Optimos resultados poderemos obter , 
quando tivermos de ver com hum carbúnculo idiopathico 
inda em principio. 

As escarificações, segundo o Barão Coyer, não devem 
chegar até ás partes vivas. Mas, para fixar o principio 
'Carbunculoso e destruir esse virus, como quer Boyer, é 
mister que o cauterio potencial on o actnal, isto é, os 
ácidos ou o fogo, não sejão apagados pela escara. 

Os antigos applicavão ás vezes o fogo sem escarilicação 
preliminar. Querião assim destruir de huma vez o tumor 
inteiro; mas que dores c estragos não havião de pro­
duzir ? 

Hoje em dia applica-se o ferro candente nas incisões 
multiplicadas, feitas sobre o tumor. Os Inglezes preferem 
os outros cáusticos. Porém, por demais é causar; tudu 
é' baldado* 

16 



120 CURSO 

3>34?232& Q2&£WÀ &2<güi4>. 

26 DE ABRIL 1847. 

C o m o tenha fallado da modificação on gangrena das 
partes molles, aproveitarei o ensejo para tratar logo deste» 
accidente nos ossos ? onde já vimos que nome lhe foi 
dado, 

Sem razão suíficicnte tem certos authores tratado da 
necrose (de nekroô, eneco) debaixo do nome de carie 
secca: estas duas aííecções são diametralmente oppostas: 
na necrose, a vida está extincta; na carie, não só existe 
a vida, como até suas propriedades estão mais exalta­
das: somente seos actos tomarão huma tendência viciosa. 

Na exostose (tumor do osso) assim como na carie, a 
sensibilidade lia-se augmentado; os humores aílluein em 
maior quantidade para o osso doente; o movimento in­
testino é mais considerável; acha-se mudado o modo de 
vitalidade; novos fluidos são segregados, c o tecido ósseo 
mesmo experimenta diversas degenerações. 

N# necrose, pelo contrario, a vida exlinguio-se de todo; 
a parte soffredora, privada de suecos, resequida , tor­
nou-se hum corpo estranho, análogo ás escaras gangre­
nosas; a natureza forceja por separar esta porção morta, 
e desune-a das partes adjacentes, da mesma sorte que 
no esphacelo ella põe hum limite entre as partes molles, 
feridas de morte, e as que conservarão a vida. 

A exoslose, a carie, o osteo-sarcoma (cancro dos ossos) 
exercem seos estragos sobre a parle esponjosa, cuja in-
ílammação mais ordinariamente termina-se por suppura­
ção ; todavia em algumas circunstancias raras pode a 
substancia esponjosa dos ossos também ser privada da vida, 
do que ha exemplos nos ossos do carpo e do tarso , 
necrosados por efíeito da congelação. A necrose, ao en-
vez, não acommelte senão a parte a mais densa, a mais 
compacta do tecido ósseo, que em razão, talvez, de sua 
pouca vascularidade é menos capaz de supportar o tra­
balho inílammatorio: não quero com islo dizer que a in-
fiammação sempre intervenha nos casos de necrose. 

A experiência não tem mostrado, que a idade, o sexo, 
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a constituição, tragão diflerenças notáveis na freqüência 
desta moléstia. 

As causas da necrose são internas ou externas. 
Quasi todos os virus, iodas as cachexias conhecidas, 

mormente o virus venereo e o vicio escrophuloso, podem 
dar lugar a esta moléstia; c quasi sempre pelos comme-
morativos, quando sem a menor violência sobrevem ne­
crose, inteiramo-nos de que o doente teve moléstias sy-
philiticas, que desprezou, ou submelteo a hum tratamen­
to muito activo. O vicio rheumatico , o escorbutico, o 
psorico, poderão produzir o mesmo eíleito. A suppressão 
do fluxo menstrual e das hemorroidas habiluaes ou pe­
riódicas tem sobre a producção desta enfermidade huma 
influencia ainda problemática. 

A acção do frio glacial, a do calorico accumulado ainda 
abaixo do gráo comburenle, a exposição ao ar, a appli­
cação de substancias alcalinas, de ácidos mineraes, de saes 
cáusticos; as contusões, a pressão constante, as fracturas 
comminutivas , mormente as produzidas por armas de 
fogo, são capazes de causar a necrose. 

Não devemos todavia abusar do valor das causas exter­
nas, e altribuir-lhes effeitos quelhes são estranhos, ca-
hindo assim no erro de raciocínio—non causa pro causa. 
Tem-se visto a necrose do tibia, por exemplo, sobrevir 
cm conseqüência de huma queda sobre os pés, e pro­
ceder pela superfície medullar do osso; e tem-se expli­
cado o facto por huma commoção da membrana me­
dullar, commoção que houvesse causado a inflammacão, 
e suecessivamente a suppuração , a destruição desta 
membrana celíulosa, e a modificação do osso. E' muito 
provável que, em casos taes, exista huma causa interna 
da moléstia, absolutamente estranha ao accidente, o qual 
não obra senão como causa occasional ou provocadora. 

E' também notável que as causas tanto externas como 
internas (e mormente estas) que produzem a necrose , 
obrando sobre a substancia compacta dos ossos, sobre a 
diaphyse ou corpo de hum osso longo, dão lugar, ás ve­
zes, á carie, quando sua accão se exerce sobre as ex­
tremidades esponjosas, até onde quasi nunca se estende a 
necrose da parte media. 

Quando hum osso é desnudado por huma causa m e -
cauica, ou por hum derramamento sangüíneo, que, for-
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necido pela face adherente do periostio externo, levantar 
csia membrana fibvosa , e a despega do osso subjacente-; 
achundo-se então mais ou menos interrompidas as com-
municações vasculares e nutritivas, ordinariamente cessa 
o osso de viver em huma extensão proporcionada á des-* 
muhição: comtudo desarrazoado seria o inferir, que a< 
aniquilação do principio da vida nos ossos depende ex­
clusivamente da alteração ou da separação do periostio j. 
pois nas experiências adrede feitas para produzir necro-
ses artificiaes, ou se tem feito nascer a inflammacão do 
tecido ósseo por meio de - violências próprias a desnudar 
exactamente o osso, ou immediamenlc se ha dado lugar 
íi- morlificação do osso pela causa mesma que destruio. 
o periostio ou a membrana medullar. 

As contusões violentas que ehegão até ao periostio 
c são capazes de desprende-lo, acompanhão-sc de hnnit 
derramamento sangüíneo adiante do osso; na parle coa-
tusa observa-se hum tumor molle, pastoso, indolente a 
principio* e logo mui doloroso; primeiramente profundo, 
approxima-se pouco a pouco aos tegumentos; a pelle, no 
começo da desordem, totalmente isenta de isflammação, 
toma huma cor vermelha, lirante a livido, se adelgaça^ 
e por fim se uleera, se a tempo não foi praticada huma« 
incisão. 

E m summa , todas as causas da gangrena das partes 
molles podem exercer a mesma acção sobre o tecido os* 
seo; asssim é que na gangrena senil , ou por ossiíica-
ção das artérias, ou por inflammacão (arterite) ou por 
outra qualquer causa, as partes moiles c juntamente os 
ossos são privados da vida. 

Os ossos mais freqüentemente afetados de necrose 
são o tíbia, o femur, o maxiiiar inferior, a clavicula, o 
humerus, o peroneo, o radius e o cubitas. 

xNo caso de desnudaçâo, é provável que com a alte­
ração ou separação do periostio ou da membrana me­
dullar, que representão, sem duvida, hum papel impor­
tante na nutrição dos ossos coincida alguma alteração 
do tecido mesmo do osso, para que resulte a necrose. 

Quando qualquer causa vuluerante desnuda assim hum 
o^so, ordinariamente extingue-se a vida na porção des­
nudada: esta parte perde sua còr rezada, e toma huma côr 
branca desmaiada, ou pardilha:- se fica exposia ao contacto 

• i 
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do ar, torna-se denigrida; e esta coloração ora é uni-
forme, geral, ora parcial, disseminada: as partes molles, 
circumvisinhas inchão, não com hum caracter francamente 
iuflammatorio; lornào-se ílaccidas, lividas. como que fungo* 
sas; ensangm níão-se apenas tocadas; as fungosidades enca-
minhão-se para a porção desnudada sem lhe adhcrir: corre 
peia solução de continuidade, que não tende de medo algum 
á cicatrizarão, grande quantidade de pus acre, sanioso e 
quasi sempre feudo, o qual tinge de negro as peças que 
servem ao curativo. Sobre a parte sã do osso, nos buri­
les da necrose, desenvolve-se huma itiflammação, que 
lhe amollece o tecido, o descobre o parenchyma: for­
ma-se logo huma ranhura na qual appareccm botões 
carnosos, que fornecem huma suppuração abundante: a 
escara óssea ( seqüestro ) d i mi une suecessivame de da 
comprimento e de espessura, acha-se por fim inteiramen­
te separada, cabe e escapa com o pus, ou é facilmente-
extra íiida. 

Principalmente na necrose traumática, o lugar abando­
nado pelo seqüestro acha-se oecupado por botões carnosos, 
firmes, cerrados, vermelhos, contínuos com os da res­
tante superfície ulcerada: estes botões não tardão e m 
tornar-se a base de huma cicatriz solida , adhereute ao 
osso, a qual apresenta huma escavação proporcionada á 
perda de substancia que o osso soQreo* 

Quando a necrose não traumática occupa as lâminas 
superíiciaes de h u m osso cylindrico, manifesta-se ua par­
te correspondente do membro huma dor fixa, que receba 
seos caracteres da causa particular, produetora da molés­
tia, e exaspera-se de noite (dores osteocopas ) se essa 
moléstia depende do virus venereo. O ponto doloroso 
passa logo a ser a sede de huma fumeíacção chaí i, dif­
fusa, molle, paslosa: o osso já não vive. A pelle que 
até cnlão ficara estranha á enfermidade, torna-se verme­
lha e livida; o tumor cresce, e circunscreve-se, ainda que 
mal: ma ni festa rse huma espécie dâ fluctuação duvidosa: 
a mesma pelle vai-se inscnsivelmentc adelgaçaudo, e se 
tileera em hum ou muitos pontos: a abertura que dá 
passagem ao pus., não tende a cicatrizar-se; seos bordos 
vegetão; fica íistulosa essa abertura. 

A porção do osso desnudada torna-se pai!ida, e depois 
negra: sua superfície é escabrosa; perculida com hum 
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estilete, deixa ouvir hum som menos distincto do que 
aquelle que ordinariamente dão os corpos sólidos, soli­
tários: a impressão do estilete causa huma dor que dan­
tes não era percebida, e correm algumas gottas de sao-
gue: mais tarde a escara toda movei é arrastada pelo 
pus, ou facilmente extrahida. 

Quando a necrose invade a totalidade da espessura de 
huma porção do cylindro ósseo, segue quasi sempre huma 
marcha aguda, mormente se o indivíduo é moço, ro­
busto, irritavel, e plethorico: sua marcha ainda é mais 
rápida, se são as camadas medullares concentvicas de hum 
osso longo. 

Ha a mesma conformidade entre a necrose da totali­
dade da espessura de huma porção do cylindro ósseo, e 
a necrose de hum osso chato, se por ventura vivem as 
duas folhetas periosticas: se a folheta superficial é a só 
conservada observa-se a mesma serie de phenomenos 
que no caso de necrose das lâminas medullares. 

E m conclusão, a gangrena dos ossos ofléreee a mesma 
serie de phenomenos que a das partes molles; somente 
a inflammacão secundaria tem huma marcha muito mais 
lenta: a necrose além disto offerece na mor parte dos 
casos hum pbenomeno particular: ao passo que se vai 
o seqüestro desunindo, estabelece-se nas partes visinhas 
h u m trabalho de reproducção, em virtude do que o 
membro conserva o exercício de suas funeções; mas a 
expulsão da escara óssea, em geral, não se effeitua, senão 
no tempo quando o osso de nova formação tem suffici-
ente solidez. 

Na seguiute lição averiguaremos estas particularidades. 

o 

2S DE ABRIL 1847. 

Tres grandes phenomenos, como dei a entender na li­
ção passada, temos que considerar, na necrose ou gan-
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grena dos ossos; a saber: Exfoliação, Regeneração, Ex­
pulsão. 

A exfoliação ou separação da escara óssea ou seqües­
tro parece depender simplesmente da inflammacão ulce-
rativa, que nos tecidos vivos a presença de hum corpo 
estranho quasi sempre provoca. 

llippocraies, Aitken, Ludwig, e outros, explicarão-ua 
pelo desenvolvimento de huma producção carnosa , de 
huma caruncula debaixo do seqüestro: Van-Swieten pelas 
pulsações continuas das artérias: Fabre pela extensão e 
expansão dos vasos. 

Se, em algum indivíduo moço e bem compleicionado, 
hum osso do craneo é simplesmente despojado das par­
tes molles e do pericraneo , sem ter sofírido contusão 
alguma, pode a superfície desnudada, não tendo estado 
exposta ao ar, amollecer-se, inílammar-se, cobrir-se de bo­
tões carnosos, e cicatrizar-se: não ha exfoliação, posto 
que muitos digão que então é insensível : é mais pro­
vável que não haja ; e nem agora era necessária , li­
mitando-se a moléstia, como é de crer, neste caso, a huma 
osleite que não terminou por gangrena , e sarou pela 
medicação cicatrizai!te. 

Não tendo a causa da necrose estendido sua acção 
até ao periostio, começa o trabalho da regeneração pela 
eíTusão, entre o periostio e o osso, de huma matéria ge­
latinosa ou albumiuosa, a qual a principio semi-íluida, 
como que tremula, vai pouco e pouco adquirindo cada 
vez mais consistência: logo se organisa ; vasos manifes-
lão se em sua espessura; aqui e alli distinguem-se pon­
tos cartilaginosos, e finalmente sírias e lâminas ósseas. 
Reparai bem; fluidos derramão-se primeiramente , e de­
pois de estarem dentro da esphera da vida se organi-
são! Prova isto, e confirma que a vida é causa da or-
ganisação, e não a organisação, causa da vida. Quantas 
vezes já está de lodo arruinada a organisação, e a ultima 
centelha da vida inda não está de todo apagada! 

A face externa do osso novo é desigual, mamillonada, 
e coberta de huma lamina fibrosa, mais ou menos aná­
loga ao periostio, a qual dá inserção aos músculos que 
se inserião no seqüestro: a face interna , também irre­
gular, é tapizada de huma membrana molle, avermelhada, 
que representa a membrana mcdullar. Este osso anor-
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mal não t-m por toda parte a m3sma espessura e den­
sidade ; é penetrado de hum numero variavej de bura­
cos redondos, ovaes ou obíongos [ctoacas de Weidmann) 
que fazem communicar as partes molles externas com 
a cavidade do novo osso, e com o seqüestro nella en­
cerrado. Estas cioacas de Weidmann que tem dado tanto 
que fazer ao espirito de investigação, provavelmente não 
São mais do que o effeito puro e simples de huma in. 
ílammação, limitada aos pontos , por onde o seqüestro 
tende a escapar. 

Quando a vida se extingue na membrana rnedullar e 
nas" camadas centraes do osso, são as camadas superfr-
ciaes que se inflammão, intumescem, e separão do se­
qüestro; estas camadas se adelgação ; formãose os bu­
racos que. hão de dar passagem a esse seqüestro, e ao 
pus que o banha; e fechar-se-hão logo depois da expul­
são do mesmo seqüestro: o tecido do osso torna então 
sobre si mesmo. Ha quem pretenda, porém sem funda­
mento, que sempre o osso novo é huma desenvoluçãa 
das camadas mais superíiciaes do osso primitivo. 

A regeneração não é hum phenomeno sempre cons-
itante. Segundo alguns Práticos, não tem sido observada 
nos ossos do craneo; nem se deve apresentar, como ex­
emplo de regeneração, a expansão óssea delgada que es­
treita as aberturas, feitas por coroas de trepano; por que, 
•segundo os mesmos Práticos, isto não é devido senão ao 
abatimento das duas taboas, e á inchação da substancia 
diploica. Também não tem legar a regeneração, quando 
o cylindro ósseo, e juntamente o periostio e a mem­
brana rnedullar, são ao mesmo tempo feridos de morte: 
ha então, como na modificação das partes molles, huma 
verdadeira perda de substancia. Não 6e faz igualmente 
regeneração, quando a necrose suecede a huma ferida 
das partes molles, que desnudou somente huma porção 
mínima do osso. A fora estes casos excepcionaes, é in-
contestável a regeneração: não admilti-la nunca, é que­
rer, como alguém, duvidar de tudo , e até negar tudo, 
por mais evidente e palpável que seja. 

Por islo que acabamos de dizer, lereis facilmente com-
prehendido a eliminação dos fragmentos do osso antigo, 
ou a sahida do seqüestro por partes. C o m o explicare­
mos a sabida espontânea de hum seqüestro longo e vo-
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ítimoso? Eis o qu" se passa: ficando, por nlgnm tem­
po, o osso novo, mais ou menos melie. e mais ou m e ­
nos fjc.ivel, p.nlem 05 músculos que- nelle se inserem. 
c m certos mo\iraen'c?, faze-lo experimentar curvaduras. 
e iefievv^, és («cães o osso velho não se pressa, por ser 
fcif! l\iw-l. \c:mter." enlf.o que este apre-rcnía huma das 
extremidades a a!g':rrj das graades buracos do osso no­
vo : cm-ituada a i.iíroducrào d-e-a extremidade cnlrocra-
£e a !ie!erez:i a esforços iaamütas para completar a eli­
minação : suppuração abundante . aeio!!ec:caan"o do osso 
novo, aeaplireaio do buraco; n a fina!, mara-.ilhnmo-
nos de ver sahir h u m enorme <e<]a<^ro que ás vezes 
ebran^e toda a diaphyse de bem osso hrarc. 

í\'os ossos ehoíos, a regeneração se ^\:. á custa do pe­
riostio iutac'0, e de árduos, o superficial e o epposío, 
se ambos vivem; e neste ultimo caso as duas sapcrüeics 
cio osso são banidas pela lympha organà-avcl , c o se­
qüestro acha-se onea.xado entro dous .ossos novos: então 
o omopiaia por exempla, é como que trifolicdo ; c m 
lugar de hum só, ha três, alais tarde o ovso modifica­
do se separa e divide cm maitDS fragmentos que sabem 
pelos buracos. 

Na necrose dos ossos curtos, a substituição se faz por 
processos análogos aos que acabamos de descrever. 

O diagnostico cia necrose não é sempre fácil: siswaos 
r.ão tem eda lão característicos, que não cousiutão o ser 
confundida com a caiie c até com simples íislulas cutâ­
nea *. 

V'.\vá t?H'ds exaclidão do diagnostico , e determinarão 
das iudicacf.cs enr-^ivas, ha-se dividido a durarão da mo­
léstia cm ;> períodos: o i. compreliende o [empo, durante 
o qual a necrose se forma; o 2. é o da separação do 
seqüestro, e do trabalho da renrodaccão. raso om» o o«-

*• A 

so se rep-aoie; o 3.° compõe.-.,e do ler;.po, draante o 
qual a natureza faz esforços para cipuciar o s.-questro. 

Todavia, de tal distincção nem por isso rr,sulia essa 
exactidão para o diagnostico, por qee os symptomas do 
'J. período pouco si^uldeão; são os de barca (;:;íede. po­
rém sem tendência decidida [-ara esta O:Í aqueih termi­
nação: no "2. o fim da osleite é a ge.pgrena; a escara 
óssea desenvolve ao redor de si huma inflatmvação secun­
daria, forma-se h u m abscesso, o qual se abre, e fica fis-

n 
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tuloso: no 3.° emfim a escara despega-se , e é cxpul-^ 

sa. ou está quasi a ser. 
C o m o com a carie e que a necrose pode mais vezes 

ser confundida, estabelecerei o diagnostico difíerencial des­
tas duas moléstias, 

Preferencia da necrose para o tecido compacto: da ca­
rie para o tecido espoujoso; o (pie todavia não é absoluto* 
Na carie, a sede dos phenomenos vitaes é no osso mes­
m o : se elles manifestão-se nos arredores, é isto huma 
transmissão da moléstia. Na necrose, todo acío de vitali­
dade desaparecei) da parte; mas o osso conserva o ar­
ranjo de suas fibras, e muitas de suas propriedades phy-
sicas: nos arredores é que está a accão realmente mór­
bida. A sensibilidade do osso cariado, e o sangue que 
o rega; a insensibilidade e a sequidão do osso Decrosa-
do; são provas que ás vezes poderemos adquirir no vivo. 

Inchação mais larga na necrose, por que sobre os pc-
riostios é que se execulão e mais facilmente se esten­
dem os movimentos orgânicos: inchação mais concentra­
da na carie, por que ella tende principalmente a pro­
fundar-se. O amoliecimento, proveniente da carie, propa--
ga-se ao longe, e vai-se insensivelmente perdendo nas 
parles saãs: por toda par?;1 existem cellulas cheias de flui­
dos avermelhados. O amoliecimento dá necrose é repre­
sentado pela camada dos botões caruosos, os quaes mar-
cão os limites das partes mortas; botões estes, vermelhos,, 
e análogos aos que se elevão sobre as feridas que sup-
purão: os que nascem de hum osso cariado sã> antes. 
fungosidades da membrana rnedullar, moíles, desbotadas, 
ou pardilhas. As porções ósseas q ia se d"spee,ão da ne­
crose, tem certo volume e sempre huma disposição nor­
mal das libras constitutivas- E m conseqüência da carie são 
parcellas extremamente friaveis; muitas vezes huma poei­
ra, misturada com s mie, constituindo a variedade do pus, 
chamada sordes. Ivmfim das experiências de Sanson e de 
Pouget resultaria que na carie o elemento orgânico do> 
osso decipparcceo, em (planto na necrose eslá somente 
crivado de vida. 

O prognostico da necrose varia segundo a situação, a 
cvíeiHã ) dj moléstia, e a natureza dos symptomas. A ne-
crose superficial, e pouco extensa, não c huma molés­
tia grave: mas a necrose profunda, e extensa, é sempre 
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Acompanhada de symptomas primitivos de grande impor­
tância, como insomnia, faslio, sede. febre com exacer­
bação quotidiana, á tarde ou á noite, seguida de suores 
copio^os e ordinariamente parciaes. O enfraquecimento 
produzido pelos accidentes primitivos, a estagnação e ab-
sorpeão do pus. podem causar consecuiivamente a febre 
heclica, a collifpiação, o marasmo; e o indivíduo virá a 
suecumbir n numa época adiantada da molesli u 

Te dos os que tem tratado de necrose^. hão-se mana­
do das curas conseguidas, posto que tivessem huns em­
pregado terras absorventes, outros os aromalieos; estes 
substancias espirituosas, aqurlles os balsamos; alguns os 
ácidos, outros os causlicos; posto (pie emíim alguns, ar­
mados de hum irada, fizerem numerosas perfurações no 
osso necrosado outros rugina^seei a parte, ou alaeas-
seimna com o trepa no, com p.nças cortantes, com o fer­
ro (Mu braza, ou até d'escopro e mande; em quanto ou­
tros ao revez limitavão-se a cobri-fa de fios suecos: a na­
tureza porém que muitas vezes triunfa da enfermidade e 
do tratamento irracional empregado, a natureza sempre 
favorável, a despeito de tudo que contrariava seos esfor­
ços salutares, a íiual concluía seo trabalho, (píer fossem 
iaertes os remédios, quer pelo contrario dotados de pro­
priedades irritantes e corrosivas. Pelo que, até o momento 
cai que se acaba a separação da porção morta, verdadei­
ramente deve estar a necrose sob o domínio da cirurgia 
expectante. 

Segundo Wcidmann, são estas as iiidicaçô*os=rcmover a 
causa primaria da moléstia; diminuir a intensidade dos 
svmptomas; sustentar as forças do enfermo; melhorar a 
constituição, estando ella em máo estado; promover asa-) 
Ilida das porções ósseas, já separadas. 

Se hum osso for desnudado por hum instrumento vul-
nerante que tivesse dividido as parles molles, approxima-
remos estas parles, sem reunir mui exactamente, e tra­
taremos de moderar a iuOammarão locai. 

As contusões violentas sobre o osso. sem ferida nas 
partes molles, serão primeiramente combatidas pelos an-
tiphlo^islieos: mas, se hum tumor mullo. formado por hum 
derramamento de sangue entre o o^so e o perm-djo, per­
sistir depois dos primeiros accidcnt"S; se esle tumor lor 
a sede da huma dor obtusa,, profunda, darenos, por huma 
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incisão, sabida á matéria derramar!-\ curando ao d>po'i9f 
como no ca*m precedente. B o m será não abrir IOÍJO no 
principio os (h posiíos sangüíneos; por qv? semelhante pia. 
tica, longe de prevenir a necrose. pode ao contrario de-
termina-ía: além de que. pode ser que s-.ja, não ímai 
deposito sacgniueo. mas sim IUPU tumor gommoso ou 
g o m m a (é a pcrh.\tose ou perioslile) de em-a p'iysic:i, 

Quando a necrose sobrevem s-m fiam is.eeanic.i, nãj 
dti\ão de aproveitar es lopiros eineüciüe^. e algum is 
vezes as sanguisugas, applicades sobre o tumor duro, cha­
to, mal cireunsc; aplo. que assinala o começo da moie.i-
ti.s. Abandonaremos ao tempo a aheituni do ahres-Oi 
t\i\e mais tarde vem a formar-se. ou incisaremos coei o 
bisturi, se receias anos o adeliçaeamonio da pelle; po-cui 
naus vezes tomaremos o primeiio partido, por causa da 
obscuridade da ILieluacão: em quanto o seqüestro não 
está movei e completamente separado, continuamos o uso 
dos emollientes; ao mesmo tempo velamos peio estado das 
vísceras, e sustentamos as forcas do doente com huma 
alimentação conveniente. Se o seqüestro for mui longo, 
se as aberturas do osso mão puderem, por causa de sua 
situação, dar-lhe nass:tgem. e mo; meuie ae o enfermo es« 
tiver ameaçado de colhouacão, hemos necessariamente de 
facilitar a eliminação da escara óssea pela opereão do 
trepano de coroas, methodicamcutc appíiculo: mas, an­
tes de cmprehende-la, devemos certificar nos, se o osso 
novo tem sufliciente solidez, se o diâmetro das aberiu-
ras deste é proporcionado ao volume e á forma do se­
qüestro; se este já está inteiramente soiío, e se é úni­
co ou múltiplo. 

A pratica rcprehensivel de amputar o m e m b r o está hoje 
proscripta: todavia, cumpre não dissimulai' (pie, em cer­
tos casos, só a amputação do membro podara salvar o 
doente; rerbi grada, quando o foco da necrose c o m m w -
Uicar-se com a articulação visinha, quando os fragmentos 
Becrosados uivein numerosíssimos, e tive"- cad i h u m dclloi 
sua cavidade separada; quando, finalmente, a situação pro­
funda do seqnerlro apresentar, para sua extraecão, as nrdu­
res dificuldades, e tornar assim muito perigosa a applt-
eaçãj dos meios ordinários. 
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A irradiação do calorico, a accão directa (h chamma, 
e do-, coCj.o*. forPu-.jeut" aqa.cidos ou e m ignicão, pro» 

duzcm queimaduras: cs!.-»-- sã-; lesões p-';\-ocas qim partici-

pão da natureza da ra li animação, (ias fciidas, e dá uior-

tilicação. 
\ natureza da co^po cimhfuvnjM. em razão de sua den­

sidade, da quan;;dade de carne.eo de que c-dú iaipreajK-.d >, 
e da facilidade cem «pie o ab.eaduoa inilue no LÍ. .;> da 
queimada! a; e por ;v-o ester^áo didare nas queima !ur is 

produzidas p<"la e.̂ ei iccvvnlc p.-lo óleo nesse estado, pelo 

chumbo derreudo. paio ler o «. ni braza. etc; cias mau sem­
pre ó de ah->oh:!a ea'"o-;(;i,ic s-m-r qual o as»*5titj» ama 

queimou; a e*i-m-ao. p 'oiundula.íe. e ,) gráo da ksão é 
que rua.s que ia.d impo. ia apreciar. 

[\ão deitemos, lodav.u, de ;aa ee,-- q-je suh-tancia pro-

duzio a queimadura, po: (pie esl ; C.-.;ÍM ,eim\Milo pode aju­

dar a avaliar o gráo do mal. Á>a-aea . todos os l.qui-

do'j e m ebuíüção :>ã » v iciusão com a mesm.i for a. p>;S 

liem todos fervem na me-siu i teaipensima; e o M l " , o 
caldo, 0 raio d uaviido, a calda, ceea-eao com nvi.o 

m a s energia do que a agoa, em quaiHo os e;h re* e o 
a!a.«o| iueammadoi somente produz, m queimaduras super-
Sia es, Caíra causa coop-uai para tornar a acção dos 

p!!;ü>iros a;<en;es íaa"s v:ideníi qa a d'a o;a oura; o é 

cea L.<'..*. Iralai jn«e elles tendem a aduerir á n dle. s.d>re 
D \\<i d a ag':a simpie; não faz mais que des!ir.aa-se; e 

h u m a queimadura C tanto m a s pro.''uuda quanto mães 
daradoaeo é o coulaeto do agente que a produz. A agoa 
saldada qaeâaa mais do que a agoa doce: cmlim, os adidos 

foi í .: e as (bisainc^es alcaiiuas concentradas, fervendo, 
proa a/.em queimaduras muita m a ia graves do que os íi-
ísusdos precedentes, porque ií"'ve<.ce si/a acção cáustica á 

do calorico que cs peneira. Pnaüto ao > corpos sólidos* 
dã ) !i:;--;ar a queimaduras profundas, se sua combustão é 
muita rápida, c o m o a do phospooro, do euxrfre. e das 

resinas ciu geral; porque n'hum tempo dado desenvol*» 
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vem huma quantidade máxima de calorico: no caso con­
trario , a intensidade de seos effeitos é proporcional a 
seo gráo de calor, á densidade, conductibilidade- á dura­
ção de seo contacto, e á impressionabilidade dos tecidos. 

A acção do calorico irradiante é fraca, e só pode elíei-
tuar queimaduras graves, sendo por muito tempo con­
tinuada. Nos indivíduos que se submetiam a esta accão 
repelidas vezes, a pelle torna-se mais espessa e a sensi­
bilidade menor; dahi os embustes desses embaidores que 
cmbelecão o vulgo com sua pretensa incoinhustibilidade, 
commeltendo as chammas sem grandes inconvenientes para 
sua saúde; o que logrão, não só por estarem menos 
impressionáveis os tecidos, mas também, por além disto, 
oppor sempre o organismo ao calor externo huma setla-
ção espontânea, quando o calorico não os desorganisade 
súbito. 

Os gazes inflammados não produzem de ordinário se­
não queimaduras superficiaes, mas cm geral muito e\ten-
sas, por que obrão instantaneamente sobre grandes su­
perfícies; taes são os gazes incendiados que resultão da 
deflagração da pólvora, 

D'ha muito comprehendêrão os Palhologistas a neces­
sidade de determinar os diversos grãos da queimadura, 
afim de guardar alguma ordem na therapeulica que tem 
sido atulhada de não sei quantas panaceas e receitas, á 
que força é fazer justiça, 

Marjolin e Ollivier dizem que, considerados em geral, 
podcrião os effeitos da queimadura referir-se a duas or­
dens: J.° inflammacão; 2. desorganisação immediata. Para 
saber de côr, é boa esta divisão; faz sobresahir o facto 
da morlificação que constitue huma diíferença assignala-
da, pois ha-se de necessariamente operar neste hum tra­
balho que não tem lugar no i. gráo, a saber, o tra­
balho dá eliminação. Boyer adoplou a classificação de 
Fabricio de Hildeu que estabeleceu 3 grãos: 1.°, simples 
rubefacção da pelle (o erythcma simples); 2.u, o estado 
crvsipelatoso com phlyctenas; 3. , a escara. Heister e Cal-
lisen addicionarão-lhe h u m f\.° gráo. Dupuytrcu, tomando 
e m consideração os elementos orgânicos lesados, descre­
ve os 6 grãos seguintes, classificação que julgo preferí­
vel por ser mais analytica. 

i.° gráo, (Forma erglkcmatosa. Rayer.) Neste gráo d 
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queimadura, manifesta-se huma vermelhidão viva. não cir­
cunscrita, que desappareca mouieuiamaueude pela pce- ão; 
acom;).iunao-n.i pum-a iuchacão, caior e ÚA\- pungente. 
])MII'O de algumas horas ou de dou.-» ou !r«'s da:s díssi-
})ão -se estes svmplomas; e no ultimo c<ea> ha de^cama-
ção d,\ epideime. Tão branda pidoiinse c\:M<- sem fb-re; 
mas. se e\|(oide-se a largas superücies. abala-se o pn.so, 
a lm',ro:i fica vermelha, e a sede torna-se \iai: iuMimuia, 
delírio, coma, convulsões, estupor dy^anoa, pequenhez e 
concentração do pulso, frio das extremidade*, dia (imposi­
ção das feições, e nau te; quando a queimadura íío 1. eiào 
é muito extensa, mormente se occupa os trguuiculos da 
cabeça. 

O calorico irradiante, a impressão dos vapores Inflam — 
mados, a a.;n;i ou outros corpos quente-*, cuja accão tem 
sido pouco prolongada, produzem este 1.° grão. São lam­
bem hum 1. gráo de queimadura estas espécies de epho-
lides que se mostrão na parle interna das covas d.ss mu­
lheres,, que nos paizes frios usão habitualmente de es-
queníadores; e o povo sabe que o vapor d'agna quente 
faz pannos. 

2. grão. ( Forma resicnfasa ou bolfanile. Haver. / 
Neste gráo, a cau/i é mais emu^lea, ou sua accão durou. 
mais tempo. l!a formação immeibata de pulyelcnas. ou 
essas levanlão-se ao cabo de algumas horas : engrossão 
á medida que para a parte afíluem os líquidos, ou sue— 
cessivameule formão-se outras ao denador das primei­
ras. Dor a principio viva, acre, ardente, ao d móis ten-
siva,- exaspera se (pianclo se arranca a epiderme, ou esta 
dilacerou-se primitivamente por causa da impressão do 
ar sobre as papiílas irritadas do corpo mueoso: então, 
sempre ha hum pouco de suppuração, e ás vezes perce­
be-se huma pseudo* membrana, cobrindo a !. camada da 
pelle. Ha, ne-le caso alguma intnme^ceucia e tensão. C o m ­
tudo, depois da deseccacão da superfície desnudada, não 
remauece m u h u m vestígio da lesão, se os curativos S'o-
rão bem dirigido-, e feilo> com cuidado., e se a inllam­
mação não se prolonga demasiado. 

o*° gráo. ( Forma gangrenosa de Raver, assim como 
os gráos seguintes. ) Escara delgada debaixo da forma 
de manchas pardas, amar* lias ou escuras, molles, insensí­
veis, ao toca-las de leve; comprimidas com mais força^ 
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desenvolve-se dor nos pontos sobre que ellas assentão. E 
o corpo mueoso mortificado. Muitas vezes phlcr.tenas co­
brem as manchas gangrenosas e enlão ha ma sorosidade 
escara, lacletceute ou saaguinolenta é que levanta a epi­
derme Necessariamente ha de haver cicatrizes, quer a es­
cara caia em massa quer aos pedaços. As queimaduras deste 
,gráo a principio são acompanhadas de dar vivíssima (pie 
logo se dissipa; porém manifesta se de novo, quando ao 
3.° ou li. dia desenvolve-se a imlammação, e começa o 
trabalho da eliminação. 

h. gráo. No antecedente estava mortificado o corpo mu­
eoso só: neste a espessura toda da pelle está privada de vida, 
e ás vezes com ella huma pequena camada do tecido cellular 
«ubcutaoco. A escara é usais trigueira, mais secca, e mais 
dura; seo encoscoramento franze cm raios a pelle sãa que 
a circunda. A dor, que cessara com a acção do calorico, 
reapparece ao cabo de 3 ou h dias; é o prelúdio da inílam-
maçáo eiiminadora que dentro em 35 ou 20 dias ha de 
cspcllir a escara. A suppuração será mais abundante; ha-
irera botões carnosos e creação do tecido inodular, nome 
proposto pelo Professor Delpech para designar o tecido fi-
broso que forma a base das cicatrizes; tecido encontrado 
onde quer que lenha havido suppuração, e que parece 
formado pela membrana pyogenica, composto de fibras 
dirigidas em todo sentido, e tão denso que se pode com­
parar aos mais fortes ligamentos ártica lares. Possue este 
tecido huma potência de retractilidade extremamente no­
tável, á que se attribue a approximação dos bordos das 
soluções de continuidade, e lambem a coaretação das ca­
vidades cm conseqüência da inflammacão das membranas 
que as forrão: e por isso devemos velar pela cicatrisação, 
e dirigi-la, a fim de evitar deformidades que podem não só 
afeiar a formosura, mas lambem embaraçar importantes 
íuneções. 

5.° gráo. A morlificação ferio todos os elementos or­
gânicos: tecido cellular ; aponevroses , músculos, vasos, 
nervos , afora os ossos. As escaras são negras , depri­
midas, friaveis: quando forão oceasionadas por hum liqui­
do fervente, formão huma massa molle, parda ou grisalha, 
insensível, deixando-se deprimir pelo dedo, sem cauzar 
dor. A s vezes é diíTicil distinguir este gráo do a.% e sá 
suecessivãmente se adquirem seos signaes característico?. 
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0. ™:áo, Para caracterizar este çráo Durmvtren cita 
o caso de hum indivíduo que, percorrendo huma fundi­
ção, puzera inadvertidamente o pé ifhnm rego por on­
da havia de passar o metal em fusão; foi apanhado pelo 
metal fundido, e deste arroio da fogo , diz Dupuylren, 
não safou m u s (pie hum membro, ao qual falta vão o pé 
e a extremidade da perua, sem sentir dor nenhuma, nem 
ter consciência de quando sotlYêra essa horrível mutila­
ção. A carbonisação completa de hum membro é que cons­
titue o derradeiro gráo de Dupuylren. 

C o m o pensão muito bem, só o 1. gráo se pode en­
contrar desacompanhado, os outros combinão-se; porque 
com as phlyetenas ha rubor, ea escara não existe jamais 
sem phlogose. Talvez perguntem, se ha necessidade da 
multiplicar tanto os grãos da queimadura , se, v. g.,o 
'ò.° é bem distinclo do /i.°. se ao õ.° não se podia an-
nevar o (5. ? Estas e outras objecções não deixão de ter 
seo valor: mas, caso que esta classificação outro resul­
tado não tivesse que o de ministrar ao pratico respostas 
mais exactas sobre o exilo de semelhantes accidentes, 
ainda assim seria hum beneficio para a nossa profissão, 
que pode mui particularmente ser exposta a hum dosar 
por promessas mal fundadas. Sem duvida deve o cirurgião 
cuidar primeiro em salvar o doente mas não deve me-
nospresar sua reputação; para isto, cumpre-lhe saber predi­
zer huma morte certa e huma deformidade irremediável, sob 
pena de ser aceusado de huma e outra couza. 

flSMI^I 
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Huma circunstancia que terá o maior peso no prognos­
tico das queimaduras, é a extensão dellas: as mais super-
ficiaes, invadindo grande parle dos tegumentos, podem 
determinar accidentes moi taes. 

Não devemos perder nunca de vista as funcções da 
pelle, que dizem respeito á sensibilidade, nem deixar de-
calcular a somma das dores, de que terá o infeliz de se 
ver transido. A s vezes é a dor tão viva , que o indi­
víduo succumbe exhausto; porque as perdas nervosas não 
debililão menos que as perdas sangüíneas. 

Não somente será o prognostico aclarado pelo conhe­
cimento das funcções da pelle. mas também o tratamen­
to; pois que, podendo a dor per si só matar quando é-
agudissima,, a indicação capital é fazer tudo por mitiga-la,, 
se não for possível- desvanecê-la. 

A pelle também preenche funcções relativas ás secre-
cões e exhalações que, mui de repente supprimidas, po­
dem dar lugar a gravíssimos accidentes; pelo que, após a 
cura de huma larga queimadura que suppurou, é para te­
mer morto súbita; como em ig.ua es circunstancias Delpeclfc 
por vezes observou. 

As regiões oceupadas pela queimadura merecem toma­
das em consideração; cceteris paribus. ella será mais grave, 
quando oecupar as paredes das grandes cavidades. Temos 
então que temer a inflammacão secundaria dos órgãos. 
contidos nestas cavidades e das sorosas que forrão-nas.. 
As queimaduras das mãos e dos pés oceasionão, ás ve« 
zes, o tetauos. 

A febre, que sobrevem após as queimaduras, é análoga 
ás que acompanhão as outras inílammações externas. Mas. 
a sede, o calor, a dureza do pulso e a diminuição das se-
creções, são phenomenos que sobresahem muito mais do> 
que nas outras febres symptomaticas. Nas queimaduras pro­
fundas, ha o doente de passar por 3 períodos que o expo-
íao a 3 accidonies gravíssimos aos. quaes poderá succuai-

http://ig.ua
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f)*r: I.° a dor excessiva; 2. a inflammacão levada ao mais 
alto gráo, provocando huma reacção irregular ou fortíssi­
ma; ;>.° a abundância da suppuração. 

A queimado:a teia julgado favoravelmente certos rheu-
matismos antigos; obra então como hum vesicaiorio. 

As necropsias iein demonstrado, que a lesão visceral 
mais c o m m u m consiste ifhnma vermelhidão mui viva do 
tubo intestinal. A mueosa pulmonar tem sido lambem acha­
da eoradissima; e depois da lesão dos intestinos é a que 
mais vezes se verifica. Vem depois as derramacões san-
guinolentas na arachnoide, pericardio, pleuras e peritouco; 
c emíim derramacões puruleulas e sanguinoicnias nas ar­
ticulações dos membros queimados. Quando os indivíduos 
perecem nas chammas, ou imincdiatamente depois de tira­
dos, a inílammação não teve tempo de desenvolver-se; 
e então acha-se a membrana mueosa das vias gástricas, 
injectada de sangue, e até coberta de certa quantidade, 
cxhalada, d'esse liquido; huma congestão semelhante na 
mueosa dos bronchios, e derramacões sero-sanguiuoleutas 
em todas as sorosas. 

Mais que tudo devem fixar a aítenção do Pratico, por 
serem graves, as queimaduras complicadas de algum dos 
3 accidentes, de que falíamos; dor, inflammacão, e sup­
puração, excessivas: as outras são leves, e ( digamo-lo 
de passagem ) são as que tem dado reputação a iodos 
os remédios ditos soberanos, Esta 2. classe será vanta­
josamente tratada por quasi todos os meios propostos; so­
mente, o pratico deverá escolher, para abreviar o tempo 
da cura. Quando existe huma queimadura grave, o ci­
rurgião propõe-se hum fim muito mais importante; e é 
salvar a vida que periga. 

A doré o í. accidente que cumpre combater. A immer-
são n agoa fria é hum excellenlc meio: se não puder­
mos emprega-lo , cobriremos a parte com compressas 
continuamente regadas do mesmo liquido. O oxycrato , 
o ether , o álcool , as soluções de sulphato de ferro 9 
de alumen , a tinta descrever , lambem tem sua eifica-
cia , se não ha phlyctenas , ou não estão abertas. Sua 
abertura prematura, ou accidenlalmente determinada, aug-
menta sempre a dor. Quando quizermos esvasia-Ias, o 
faremos com huma agulha bem fina. M. Lombard lem­
brou a applicação de gelo sobre a cabeça, para fazer ces­
sar a dor sem regresso. v 
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0 caso de huma queimadura que occupa a superfície 
do tronco é o mais embaraçoso, mormente se os mem­
bros são compreheudidos; então todas as impressões são 
dores. Mergulhar o doente o mais de pressa possível n num 
banho da temperatura do corpo é o mais seguro partido; 
o contacto d'agòa é o único que não irrita a pelle. 0' 
l)r. Aderson de Glascow tem e m grande conta o algodão 
para aplacar as dores, e Marjoliu convém que elle é muito-
eíficaz ; os Gregos (mpregavão-no com muita freqüên­
cia. Aderson faz cardar o algodão , c dispõe-uo em 
pastas mui delgadas: evacua as vesiculas, se ha; lava 
as parles com agoa tepida, á que substilue espirito de 
alfazema ou oieo essencial de terebeulhina, se a pelle está 
mais profundamente queimada. Muitas camadas de algo­
dão são ao depois applicadas; quando o pus mareja ao 
travez do algodão , mudão-se as pastas molhadas. Esla 
renovação pede certa celeridade; porque a ferida não deve 
ficar muito tempo exposta ao ar. Sendo necessário no3 
primeiros tempos o repouso o mais absoluto, não será 
levantado o I." apparelho senão o mais tarde possível. O 
frouxel serico do iyplia tem sido empregado com o mesmo» 
intuito que o algodão. 

Aos lopicos destinados para mitigar as dores convém; 
njuntar algumas poções calmantes. A sangria c os otitros-
ineios anti-phlogisticos accessorios, são ás vezes os melho­
res calmantes inaiormente empregados para prevenir e 
combater huma inflammacão muito viva. No enrprego destes 
meios tende sempre presentes ao espirito as perdas á que 
o organismo será forçado pela suppuração. Por tanto, não 
sangreis copiosa e repetidamente, senão se for muito ex­
tensa a queimadura, e dos dous primeiros gráos. 

Sc a suppuração for muito abundante, faremos 2 e 3; 

curativos por dia, tendo sempre cuidado de não desço* 
brir senão parcialmente a ferida, e de modo que nunca. 
fique a superfície suppuranle de todo nua. Por pouco que-
a febre decline, permitlüernos alimentos ao doente, mas 
cm pequena quantidade e de fácil digestão. As prepara. 
ções ferruginosas e de quina terão aqui seo lugar. Quan­
do sobevinhão marasmo e diarrhea colliquativa, Dupuy-
tren receitava 3 ou à vezes por dia huma pílula com 
r= 4 grão d'cxtracto de ópio,, e 1 grão de sulphalo de 
zinco. A diarrhea,é ás vezes combatida ueste caso com mu> 
ta vautagqm pela ipecacuanha.. 
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TTum tópico muito gabado é o cerôto opiado ou o de 
saturno. Mas cumpre ter conta com este meio que. ap-
plicado sobre vastas superfícies, pode dar lugar ao r.ar-
cotiüinn ou á eólica dos pintores. Sobre o papel pardo 
ou patino tendido, untado de cerôto, applicar-se-hão com­
pressas emollientes que serão humedecidas. muitas vezes., 
<J óleo de oliveira com que se união as partes, o óleo de li­
nhaça com agoa de cal, duas partes de clara d'òvo e huma 
de óleo, todos estes meios podem supprir huns pelos outros. 

O Barão Larrey que, como cirurgião militar, leve oc-
casião de ver muitas queimaduras produzidas por explo­
sões, declara que dlia muito o havião impressionado os 
mãos ciTeilos dos repercussivos, quaes a agoa fria a m m o -
niacal, a agoa acidulada, a agoa vegeto-mineral, a solu­
ção de ópio em agoa nevada, preconisadas e empregadas 
}>or muitos práticos nos casos de queimaduras profundas. 
Até acreditava que estas espécies de queimaduras lorna-
vão-se freqüentemente mortaes, ã falia de hum tratamento 
mais bem entendido; o recommendava cura-las com pan-
nos usados, untados de pommada açafroacla, que, a seo 
ver, tinha a propriedade de diminuir a dor e prevenir a 
irritação, preservando as papillas nervosas do contacto do 
ar ou da pressão das roupas. Havia-se da continuar o 
uso desta pommada (paia cuja composição, na falta de 
bom óleo, poderia supprir o mel) até á época da sup­
puração. Estabelecida esta, para sustentar a acção dos va­
sos subjacentes, facilitar a queda das escaras c sustar os 
progressos da putrefaecão. Larrey empregava o uuguento 
ile esloraque: depois da queda das escaras recorria de no­
vo á pommada açafroacla, e gradualmente lhe substituía 
fios seccos, com tirinhas untadas de cerôto. Quando os 
botões cellulo-vasculares excedião o nível dos lábios da fe­
rida, eauterizava-os com o nitrato de prata, e ás vezes com 
huma solução de sulphalo de cobre. 

Larrey prescrevia as bebidas emollientes e aniispasmo-
dicas. que se havião cie tomar quentes, como o leite de 
amêndoas uilrado e convenientemente edulcorado , o hy-
dromcl, a agoa de arroz, <kc. Seos doentes nunca furão 
privados de alimentos fáceis de digerir, como caldos, ge-
lea-, sopas, etc. Assevera M. Larrey haver quasi sempre 
obtido bom resultado deste tratamento simples, que elle-
chama calmante c levemente tônico. 
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Para apressar a cicatrísação, tem sido aconselhada a so­
lução de chlorureto de cal, a agoa creosotad.»; mas os re­
sultados não tem correspondido á idéia dos primeiros ex-
perimentadorcs. A compressão foi proposta e experimenta­
da por Bretonneau e Veipeau: é, segundo est^s Practicos, 
applicavel a todos os grãos da queimadura,- mas é evidente 
que o não pode ser a todas as regiões. Sobre os m e m ­
bros é que ella tem mais eííicacia; e seo efieito seria o 
acalentar presto a dor, e prevenir a erysipela simples ou 
phlogmonosa. As tiras de diachylão, empregadas por Vei­
peau, acederão singularmente a cicatrísação; porém, só 
nos casos de queimaduras pouco extensas, são applicaveis, 
e sobre certas regiões somente. 

Se \icejarem os botões carnosos, bemos de cauleriza-los 
com pedra infernal, e até comprimi-los, se necessário for 
com huma chapa de chumbo embrulhada n'hum panno fi­
no, para que seja a cicatriz o mais liza e igual possível. 

Que diremos do conselho de approximar ao fogo as par­
tes queimadas? Queimar huma queimadura é hum precei­
to cuja applicação não é possível, salvo se a lesão é muito 
limitada: por pouco extensa que seja a queimadura, é não 
só absurda, senão barbara, a doutrina dos semelhantes. 

As theorias imaginárias do Dr. Kentish levarão-no a pen­
sar que, como nas queimaduras ha desproporção de ac­
ção entre as parles queimadas e a economia, duas in­
dicações .se olferecem para restabelecer o que elle cha­
m a unidade de acção: í.a começar por diminuir gradu­
almente a excitação local; 2. augmenlar a excitação ge­
ral para harmoniza-la com a acção augmentada da parte, 
fundando seo systema nesta leir=que toda parte da or­
ganisação, cuja acção tenha sido muito augmentada, ha 
de continuar a ser excitada, porém em menor gráo, 
ou pelo estimulo que produzio a primeira excitação , 
ou por outro qualquer que c o m o primeiro tenha a maior 
analogia, alé que a excitação extraordinária seja gradual­
mente levada ao estado natural da saúde. 

Conforme este principio, parecia ao Dr. Kentish que 
approximar a parte queimada ao fogo era o melhor meio 
que se podia empregar; e, sendo isto impraticável, uzar 
de applicaeões as mais estimulantes. Consistiria o trata­
mento interno em administrar substancias que pudessem 
com a maior rapidez causar grande excitação na econo*-
fiiia, como o ethçr; o álcool, o ópio, o viuho., &c. 
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Apresenta-se agora a questão da amputação dos mem­
bros queimados: hum membro queimado no 5.° ou c\° 
gráo lia de necessariamente ser eliminado. Força é contar 
com immensos estragos, com huma inflammacão das mais 
violentas, e com huma suppuração excessiva: amputando, 
simplificaremos a ferida. Determiuamo-nos também a ex­
tirpar hum membro, quando depois da queda de huma 
escara, fica aberta huma grande articulação. Alas antes de 
cmprehender semelhante operação, certiíicai-vos dos limi­
tes do mal; que não esteja o doente mergulhado no es­
tupor logo depois do accidente, e mais que tudo. se hou­
ver já decorrido algum tempo; tende em grande conside­
ração a somma das dores que o doente aturou, para sa-
berdes se elle poderá supportar as que a faca vai causar-
lhe. Abstende-vos, se, além das queimaduras do membro, 
existem mais em outras parles; porque, para huma am­
putação aproveitar, releva que não sejão distrahidas as 
forças da natureza; a ferida exige-as iodas. 

Esconjurados os perigos que corre o organismo, cumpre 
cuidar na conservação das formas e das funcções de certos ór­
gãos. Huma cicatrísação maldirigida pode oblílerar aberturas, 
v. g. a do nariz, reunir partes contíguas, como os dedos, to­
lher os movimentos d'extensão e ílexão dos membros. Por 
isso desvelar-nos-hcmos, porque tenha a cicatriz quasi a 
mesma extensão que a pelle destruída; o que consegui­
mos impedindo que se faça por approximação dos tegu-
mentos circumvisiuhos; faremos que os membros não se 
conservem dobrados , por meio de talas, pás , e atadu-
ras convenientemente applicadas; introduziremos mechas, 
tentas, canulas, ou esponjas nas aberturas naturaes; em fim, 
separaremos por meio da compressas e pranchetas os ór­
gãos, que puderem contra Si ir a diferencias viciosas. Quan­
do não se tomarão ou forão inúteis estas cautelas, certas 
operações hão sido tentadas para destruir as bridas, forma­
das pelo tecido inodular. 

Não me oecupei em fallar das combustões espontâneas 
(destruição rápida e incineração do corpo humano, ainda 
sem contacto de corpos em ignição) porque , além de 
competir o conhecimento destas á medicina legal , são 
phenomenos rarissimos e extraordinários, observados em 
pencas de maior idade, obesas, e dadas a bebidas es-
jiriiuosasi e sobre tudo contra semelhantes combustões 
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não ha recurso. Pode ser que interiormente efífeilue-5& 
entre os eiem uitos combustíveis, e muito hydrogenados 
do corpo, tal reacção, que dé lugar a hum desenvolvimento 
de electricidadu e de calor a capaz de pegar-lhes fogo , 
produzindo essa chamma fraca e azulada, que dentro de 
pouco lempo tudo destroe, e reduz a cinzas. 

• y 3 & B $ 3 S 2 & S a U B I T S n D Â aS^A*l>. 

7 DE MAIO 18á7. 

Certos corpos mais ou menos violentamente applicados 
Sobre os tecidos, ou resislindo-lhes com força, dividem-os,. 
e crião assim novas superfícies: são feridas, isto é, solu­
ções de continuidade ou divisões, mais ou menos recentes, 
dos tecidos, occasionadas por huma causa externa. 

As feridas diíferem entre si accidental ou essencial­
mente. 

As differenças ̂ accidentaes são provenientes das partes 
oiTendidas, da extensão e direcção das mesmas feridas, e 
da forma e modo de acção da causa vulneranle. 

Debaixo da relação das partes oífendidas, feridas vêem-
se que não passão da pelle e do tecido cellular; outras 
chegão ás aponevroses d'envoltorio, por exemplo, na coxa 
á fascia-lata, ao travez de cuja incisão sahirão os mús­
culos, formando como que huma hérnia, a qual virá a ser 
hum obstáculo á reunião immediata; outras ha qué pene-
trão até aos músculos, tendões, grossos vasos, e aos 
nervos: em algumas os ossos também são feridos;. final­
mente as situadas na cabeça, no peito, ou no abdômen, 
j odem comprehender os órgãos encerrados nestas cavi­
dades. 

Quanto á direcção das feridas, pode ella ser conside­
rada relativamente ao eixo do corpo, ou ás próprias fibras 
dos órgãos feridos. Em relação ao eixo do corpo, cha­
mão-se longítudinaes as que são parallelas a este eixo; 
iransvcráücs as que o cortão em angulo rccto; e oblíquas» 
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aquellas cuja direcção é media entre a do eixo do corpo 
a a linha que o corta transversalmente. 

Consideradas relativamente á direcção das fibras divi­
didas, distinguem-se igualmente em longitudioaes, trans­
versas e oblíquas. Disto collige-se que feridas ha longitu-
dinaes relativamente ao eixo do corpo, e transversaes ou 
oblíquas relativamente á direcção das fibras dos órgãos 
lesados; taes podem ser as que, situadas na parte poste-
ro-inferior do pescoço, dividirem o trapezio, ou na par­
te anterior do peito, ofíenderem o grande peitoral. Mas, 
seja qual for a direcção das feridas, algumas apresen-
tão hum só traço de divisão; outras são compostas de mui­
tos os quaes se reúnem em ângulos: estas chamão-se fe­
ridas de retalhos. O instrumento pode obrar de maneira, 
que de todo separe hum retalho das partes molles, e até 
hum fragmento das partes duras, como huma cuidada as­
sentada verticalmente sobre a face; e então ha perda de 
substancia; e poderá ser tamanha essa perda, que impos­
sibilite a approximação dos bordos da solução de con­
tinuidade. 

Quanto aos instrumentos que as produzem, huns cor-
tão os tecidos, outros desunem-os, outros contundem, ar-
rancão, esmagão; dahi a distincção das feridas, cm cor-
taduras ou incisões, picadas, contusões, feridas contusas, 
arrancamentos, dilacerações, e feridas de armas de fogo. 

As differenças essenciaes das feridas consistem na sua 
simplicidade, ou complicação. E' simples a ferida que 
apresenta, por primeira e única indicação, a reunião: é 
complicada, a que se acha junta com alguma outra mo­
léstia, ou acompanhada de accidentes que demandão h u m 
tratamento diflerenle do da ferida simples. 

A ferida poderá ser complicada de hum corpo estra­
nho, d'algum accidente, ou de huma moléstia. 

Quando ficou na ferida o instrumento que a fez, di­
zem que a ferida -é complicada com sua causa. A hemor-
rhagia, a inflanimação, a dor, as convulsões, o tetanos, 
a paralysia, e a gangrena, são accidentes que complicão 
as feridas. Se alguma apostema sobrevem á parte ferida, 
ou se ao mesmo tempo ha fractura , complicou-se a fe­
rida com huma moléstia. 

Pode lambem complica-la huma matéria venenosa, ou 
peconha, iuoculada na mesma ferida, ou depositada e m 
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sua superfície. Estas são conhecidas pela denominação ife 
feridas envenenadas, e resullão da picada ou mordedura 
de insectos e animaes venenosos ou dos damnados , da 
accão de instrumentos de dissecção, ou de armas enveu 
neiiadas. Nesta ordem iremos examinando todas estas 
lesões. 

C O R T A D U R A S . — O s instrumentos cortantes dividem as 
partes sobre que obrão, ora apertando somente, e então 
podem ser considerados como espécies de cunhas, ora 
apertando e ao mesmo tempo serrando, e, neste caso, a 
solução de continuidade faz-se com mais facilidade, e é 
mais funda a ferida, porque então as fibras são alonga* 
das em dous sentidos, no em que o instrumento aper­
ta, e igualmente no em que serra. 

Toda divisão produzida por hum instrumento cortan­
te, seja qual for a maneira de obrar deste, quer seja 
única, quer multiplice essa divisão; acompanhada, ou Dão, 
de ablação, dá lugar aos seguintes phenomenos: 1.° effusão 
de sangue; 2.° dor; 3.° afastamento dos bordos da ferida» 

A effusão de sangue é o resultado necessário da divisão 
de tecidos providos de vasos sangüíneos: quando esta eva­
cuação sangüínea é tão diminuta que não impede a reunião 
da ferida, e, para estancar o sangue, basta a pressão ne* 
cessaria para operar esta reunião, é a mesma ferida sein-i 
pre considerada como simples: mas, quando a effusão d© 
sangue é tão copiosa, que pode arriscar os dias do feri­
do, passa este ph.enomeno a ser hum aecidente que se 
chama hemorrhagia; é huma complicação. 

A dor existe sempre em certo gráo, a menos de sue-
ceder huma paralysia á secção completa de algum nervo. 
Deixando de parte este caso excepcional, dizemos que ai 
dor resulta da lesão inevitável que experimentarão os file-
tes nervosos: a dor prolonga-se pelo contacto do arfl 
dos corpos estranhos; e tanto maior é o soUVimento, quan­
to mais cordões nervosos o instrumento dividio: ás vezes 
é por extremo aguda; o que muitas vezes depende de não» 
estar bem amolado o gume do instrumento qae ha de 
então obrar a modo dos corpos rombos, os quaes rna-
chucão ou dilacerão. As feridas pois são acompanhadas 
de huma dor mais ou menos viva, segundo a qualidade 
cortante do instrumento, a extensão da divisão, a sensi-
bibdade da parte, a do indivíduo ferido, e mais que tudo, 
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segundo que este esperava, ou não, pela ferida. H u m a 
pessoa, em quem ha-se de praticar huma operação, di­
rige toda a sua attenção para o effeito que o instrumen­
to tem de produzir sobre si, e experimenta huma dor 
muito grande; em quanto quem se corta sem esperar, ou. 
é ferido no ardor de hum combate, ou estando moito 
preoecupado, ás vezes não se dá acordo disso senão pela 
effusão de sangue. 

Dês que alguma parte é dividida por hum instrumento 
cortante, afastão-se mais ou menos os lábios da ferida. 
Este phenomeno reconhece muitas causas que muito im­
porta conhecer para combate-las cíficazmente. 

A primeira causa do afastamento dos bordos de huma 
ferida é a espessura mesma do instrumento que o pro-
duzio. Obrando hum instrumento cortante a modo de 
cunha, ha por força de afastar os tecidos por entre os 
quaes penetra; mas, se tão mínima influencia fosse só, 
mui pouco considerável seria o afastamento; porque a 
mor parte dos instrumentos vulnerantes tem pouca gros-
sura: comtudo os bordos de huma ferida eslão ás vezes 
afastados hum do outro mais de huma pollegada. Oraf 

as outras causas deste afastamento são a elasticidade e a 
contractilidade das partes divididas, quer essas duas pro­
priedades se achem separadas, quer reunidas na mesma 
parte. 

A elasticidade é c o m m u m a todas as partes do corpo, até 
ás que já não vivem. Alas em cada huma dellas apresenta 
gráos difíerentes: por isso o afastamento dos bordos de h u m a 
ferida, produzido por esta causa, singularmente varia segun­
do a natureza das partes divididas. Os bordosde huma incisão 
feiía na pelle afastão-se muito, porque a pelle. é muito elástica: 
o tecido cellular que tem menos elasticidade, aparta-se muito 
pouco, quando é dividido. Os músculos são pouco elás­
ticos ; todavia o apartamento que resulta de sua divi­
são é considerável , mais que tudo quando forão corta­
dos transversalmente; mas então é porque o afastamento 
é também devido á contractilidade desses órgãos. 

O afastamento dos bordos de huma ferida não só está 
na razão da elasticidade da parte dividida, como também 
é proporcionado á tensão dessa parte no momento que o 
instrumento cortou-a: huma experiência bem simpies de* 
anonstra a verdade desia assereão: se, a'hum cadáver, 
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cortarmos transversalmente a pelle que cobre o joelho, 
estando a perna dobrada sobre a coxa, e no outro jo­
elho fizermos o mesmo , estando a perua na extensão, 
o afastamento dos bordos da divisão será muito maior 
no primeiro do que no segundo cazo. 

A propriedade em virtude da qual de continuo tendem 
as fibras musculares a se encurtarem , é a mais pode­
rosa causa do apartamento dos bordos de huma ferida, 
Ba qual foi transversalmente cortado h u m músculo. Tanto 
maior é o afastamento produzido por esta causa, quanto 
mais compridas são as fibras divididas, porque o pró­
prio encurtamento, de que são capazes os músculos-em* 
•virtude de sua contractilidade, está na razão do compri­
mento das fibras musculares : assim que , quaudo dous-
músculos são cortados transversalmente, e hum tem as 
fibras triplicadamente mais longas que o outro, o afas­
tamento do primeiro é três vezes maior que o do se­
gundo. 

A força > com que se opera o afastamento- produzido 
pela irritabilidade, não é proporcional ao comprimento 
das fibras musculares, mas sim á quantidade dellas. Po­
dendo ser cada fibra considerada como huma potência 
particular, facilmente se deprehende , que quanto mais 
multiplicadas forem estas potências, tanto mais conside­
rável ha de ser o effeito resultante de sua acção. 

Além da retracção primitiva de h u m músculo- cortado* 
de travez , encolhem-se ainda as fibras de cada porção,. 
quando são irritadas por qualquer causa , e para os lá­
bios da ferida é esta retracção secundaria nova causa 
de afastamento*. 

Claro, fica que nas feridas das partes não contracteis,. 
como a pelle, o tecido cellular, os ligamentos , os ten­
dões, &c., ontras. causas de afastamento não ha mais do 
que a elasticidade -r mas nas feridas dos músculos reu-
nem-se a contractilidade e elasticidade para eííeiluar oaífas-
tamento: e eis o porque este afastamento é tanto maior, 
quanta mais tenso> estava Ov músculo no momento da 
divisão. 

Assim que, a elasticidade âns teciefos é a causa ordi­
nária e principal dojafastameuto dos lábios de huma fe­
rida; a interposição do corpo vulnerante é huma causa 
accessoria, e a cQntraccão activa dos músculos Intuía causai 
excepcional, 
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Os signaes das feridas tirão-se da situação do indiví­
duo no momento em que foi ferido da da pessoa ou 
couza que fez a ferida; da grossura e figura do instru­
mento vulnerante: são signaes commemorativos. 

Os diagnósticos são sensíveis ou racionaes. Pela vista 
conhece-se a grandeza externa de huma ferida, se é, ou 
não, com perda de substancia; pelo tacto, ou com o dedo 
ou com a sonda, descobre-se a direcção e profundidade, 
pelo olfaclo, sentem-se as matérias excrementicias que as 
feridas de certas partes deixão escapar. 

Nem sempre os sentidos fazem perceber quanto ha para 
conhecer n'huma ferida; o raciocínio e a anatomia nos 
levão a julgar que hum nervo foi offendido, pela perda 
do movimento e sentimento da parte onde esse nervo se 
tlistribuc; que huma víscera foi ferida, pela sede do fe­
rimento, pela dor, pela desordem das funcções, pelas 
matérias que sabem das feridas, ou não se evacuão, c o m o 
no estado ordinário. 

O prognostico das cortaduras nada tem de grave, se 
ellas não são multiplicadas, nem profundas, nem muito 
extensas; se não são acompanhadas de circunstancias que 
as complicão; e se o ferido é moço, bem compleicionado, 
e não padece moléstia alguma* 

ÍO DE MAIO 1847. 

Huma ferida simples outra indicação não apresenta se­
não a reunião. Esta reunião pode ter lugar sem suppura­
ção e pela simples agglutinação dos bordos da ferida, ou 
é precedida da suppuração , e só depois do desenfarte 
dos bordos da solução de continuidade é que a natureza 
opera a cicatrísação. Os antigos chamavão ao primeiro 
modo de que as feridas sarão, cura por primeira inten­
ção; e ao segundo y cura por segunda intenção, ou por 
suppuração. 
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Reunem-se as feridas simples , quando o instrumento 
não effeituou nenhuma perda de substancia, e, ainda hai 
vendo perda de substancia, quando as partes são muito» 
extensíveis, e não é excessiva essa perda. 

Para que a natureza agglutine os lábios de huma fe­
rida, postos em contado immediato, é mister que estejào 
actualmente sangnentos, ou, se os invadio a inflammacão, 
no caso de cura por 2.'» intenção, que se termine essa 
inflammacão por huma suppuração louvável , e elles se 
cubrão de botões carnosos. 

A cura por !.• intenção exige também certo gráo de 
inflammacão, conhecida pelo nome de adhesiva; é pois 
indispensável a inflammacão , quer seja adhesiva , quer 
cicatrisante, a medicação. E' mister demais disso , que 
a vida exista nos dous lábios da divisão, e a circula­
ção se faça livremente até á sua superfície, porque de­
vem ambos ministrar ^digamo-lo assim) seo escote de ac­
ção vital para realizar a agglulinação. Sem estas con­
dições, a coaptação seria inútil, ou, ainda mais, nociva: 
assim pois, seria inútil n'huma ferida de arma de fogo, 
cujos bordos estivessem coutusos, pisados, desorganisa-
dos. Seria inútil e até nociva, n'huma ferida , abando­
nada, exposta ao contacto do ar, cujos bordos inftanu 
mados não fornecessem mais do que huma sorosidade san-
guinolenta; seria mister, neste caso, esperar a desincha-
ção, e a elevação dos botões carnosos na superfície da 
ferida. 

E m fim , a reunião parece inútil nas feridas em que 
huma parte foi inteiramente separada do todo, e em nada 
mais participa dos influxos da vida. Comtudo, faélos exis­
tem , dos quaes se pode inferir a possibilidade da reu­
nião de huma parte totalmente separada do corpo. Tem 
sido tomado por fabuloso o caso de hum homem , que 
tendo sido mutilado, depois de vingar-se de seo aggres-
sor, apaahou o nariz, lavou-o com vinho quente, e sa-' 
rou sem ficar com outro senão mais do que huma ci-
calriz linear, sendo-lhe o nariz reapplicado por hum ci­
rurgião que segurou-o bem com hum emplastro aggluti-
\o (pontos falsos). Garengeot foi tachado de mentiroso 
por haver publicado esta observação: mas hoje existem 
muitas observações análogas ; e por isso deixarei de re­
ferir as experiências de Hunter e outros cirurgiões para 
estabelecer a possibilidade dos enxertos animaes. 
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nião, por exemplo, de hum dedo inteiramente separado, 
ou ainda de hum membro mais considerável como o 
braço , com tanto que esteja este preso por hum reta­
lho em que se achem intactos a artéria principal e os 
nervos que a acompanhão: e demais, o máo successo não 
pode trazer inconveuientes que facão mal. 

Existindo as condições necessárias á adhesão dos lá­
bios de huma ferida, devemos pô-los em contacto iuime-
dialo, e mante-los assim até que a natureza lenha ope­
rado a agglutinação ; mas antes disto devemos tirar os 
corpos estranhos, o sangue coagulado; tudo o que possa 
impedir este contacto immediato. 

Os meios que a arte emprega para reunir os lábios das 
feridas simples, são a situação, as ataduras, os emplas-
tros agglutinativos, e a sutura. 

A situação consiste em pôr a parte ferida n?hum estado 
tal que os lábios da ferida estejão contíguos hum ao ou­
tro. Ella convém todas as vezes que os movimentos desta 
parte podem estirar ou relaxar as partes divididas. Pelo 
que, não pode ser empregada nas feridas da cabeça, das 
palpebras, do nariz, das orelhas, dos lados das articula­
ções ginglymoidacs, da parte posterior da bacia, onde é 
iudiíferente a situação quanto á exactidão do achegamen-
to, por não tenderem a se afastar ou a se approximar 
os bordos da solução de continuidade , seja qual for a 
posição que se dê á parte ferida: mas, debaixo d'ou-
tro aspecto, pode, nas feridas da cabeça, a posição 
contribuir para embaraçar ou para facilitar a circulação. 
Por certo, não mandaremos deitar-se de bruços hum fe­
rido na fronte; nem de costas a hum ferido no occiput; 
e nas feridas das partes Jateraes teremos cuidado de evi­
tar que a cabeça assente sobre o lado offendido. Mas, 
em todas as mais partes do corpo a posição é o primei­
ro e o principal meio de reunião: huma situação des­
favorável poderia tornar quasi ineíficazes todos os outros 
meios e assim retardar a cura. A situação deve ser su­
bordinada á direcção da ferida, á natureza e ás funcções 
das partes feridas. 

Quando a pelle só é dividida, a posição conveniente é 
a cm que esta membrana está relaxada. Por tanto, se a 
ferida estiver situada na parte anterior do pescoço, e for 
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transversalmente dirigida, será a flexão da cabeça a po«* 
sição necessária para a sua reunião. C o m esta posição 
obviamos do melhor modo o afastamento resultante da 
elasticidade da pelle , e não empregamos então os em-
plastros agglutinativos e as ataduras senão como meios 
auxiliares. Mas, quando a ferida é longitudinal, isto é, 
parallela ao eixo do corpo, a posição vem a ser somente 
h u m meio auxiliar dos emplasiros agglutinativos, pondo 
a pelle u'hum relaxamento que facilita a acção destes em­
plasiros. 

Quando a ferida comprehende hum músculo, ha de ser 
differente a posição, segundo a direcção da divisão. Se 
o músculo foi de todo cortado transversalmente, ou só 
em parte de sua espessura, aposição ha de ser a que o 
músculo dá á parte quando obra. Supponhamos que seja 
transversalmente dividido o músculo recto anterior (ilio-
rotuliano) da coxa: se estendermos a perna sobre a coxa, e 
dobrarmos esta sobre a bacia, teremos collocado o mem­
bro na posição a mais favorável á approximação dos bor­
dos da ferida; e esta posição é precisamente a que o mús­
culo lhe dá, quando se contrahe. Se o instrumento cor­
tante tiver obrado sobre a região anterior do ante-braço, 
dobraremos a mão sobre o ante-braço, e o ante-braço 
sobre o braço. Se houvermos de pensar huma ferida trans­
versal da parede anterior do abdômen , por certo não 
collocaremos hum coxim debaixo dos lombos, mas sim. 
levantaremos a bacia, e a parte superior do tronco; e a 
fim de dar aos músculos psoas e iliaco todo o relaxa­
mento possível, dobraremos as coxas sobre a bacia. Por 
conseqüência, se o músculo dividido for extensor, exten-
deremos a parte; se for flexor, dobraremos; se for ad-
duetor, havemos de pô-la na adducçào, e na abducção, 
se for abduetor: com que, sabido o uso dos músculos fe­
ridos, poderemos sempre delerminar a posição que con­
vém dar ao membro para favorecer a approximação dos 
bordos da divisão. 

Nas feridas longitudinaes dos músculos, deve a posição» 
ser inversa da que a acção do músculo dá á parte; por 
exemplo, se o músculo dividido é extensor, cumpre pôr 
o membro na flexão; e, ao envez, na extensão, se o mús­
culo for flexor. Se houvermos de approximar os bordos 
dg huma ferida situada na parte anterior das paredes ab-
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dominaes, mas paralleía ás fibras de hum dos músculos 
rectos, deixaremos estar na extensão a columna vertebral, 
e as coxas também extendidas; por este meio, as duas com-
missuras da incisão serão attrahidas em sentido contra­
rio, e seos bordos se reunirão como os de huma boto-
eira puxada por suas duas extremidades. 

Quando a ferida for oblíqua, dir-sc-ha á parte humi 
posição media entre a (pie convém quando a ferida é traus 
versai, e a exigida pela ferida longitudinal. Comtudo, ; 
posição deve approximar-sc mais á (pie havemos recom-» 
mcndado para as feridas transversaes. 

Nas feridas transversaes, a situação faz cessar o afasta­
mento produzido pela elasticidade do músculo dividido; ella 
approxima, até certo ponto, os lábios da ferida, mas não 
os põe nunca em contacto immediato, por não remediar 
o afastamento resultante da contractilidade , propriedade 
activa e actuosa, quer o músculo esteja relaxado (píer 
esticado. Não suecede assim a respeito das feridas trans­
versaes dos tendões, nas quaes a posição só basta para 
pôr em contacto as duas extremidades do tendão corta­
do, por que, nestas espécies de feridas, o afastamento de­
pende menos da contractilidade muscular, do que da elas­
ticidade do tendão cortado. 

Todavia, se bem não produza a posição todo o effeito 
desejável nas feridas transversaes dos músculos, nem por 
isso deixemos de emprega-Ia; ella remedea, como acaba­
mos de o dizer, o afastamento produzido pela elasticida­
de; relaxa o músculo; emíim determina no tecido cellu­
lar que o rodéa, hum estado de frouxidão que peraiitte 
a este músculo obedecer á acção dos outros meios uni-
tivos. 

A situação também é de grande utilidade relativamente 
á circulação nas feridas, e á evacuação dos líquidos que 
suas paredes fornecem. Secoliocarmos a ferida em huma po­
sição mui declive, sem duvida o sangue arterial aííluirá su-
perabuudantemente para os vasos que vão ter a ella, as 
Tehs distender-sc-hão por que o sangue venoso será for­
çado a circular directamente contra seo peso; o mesmo 
acontecerá aos vasos lymphaticos. A stase dos líquidos 
dará lugar a hcmorrhagias que, sem isto, não térião lugar. 

Talvez Piorry exagera quando allirma que poderíamos 
estancar ás vezes a hemorrhagia das artérias cubitaes a 
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radiaes. fazendo ter verticalmente levantados o ante-braç* 
e o braço : eu até nem sei, se seria possível suspender 
desta arte a circulação das artérias collateraes dos dedos; 
mas o certo é que diminue-se a potência do movimento 
circulatório nas artérias, em forçando o sangue a circu­
lar contra seo peso. Temos porém hum inconveniente 
que evitar nas feridas que resultáo de huma amputação 
pelo methodo circular: nestas feridas existe hum cone oco 
cuja base corresponde á peripheria, .e o cume ao osso. 
Se levantarmos muito o coto, correremos o risco de ver­
mos formar se para o centro huma accumulação dos lí­
quidos fornecidos pela ferida, accidente que poderá ser 
seguido das mais graves conseqüências. Não devemos pois, 
com intuito de impedir o aflluxo do sangue para huma 
ferida, oppormo-nos á evacuação do pus, e do sangue ex­
travasado. 

Não basta pôr o membro n'huma situação favoravebá 
approximação dos lábios da ferida; é mister além disto 
mante-lo nesta posição, por que os músculos antagonis-
tas dos que forão divididos podem contrahir-se e deter­
minar movimentos contrários ao fito a que tiramos, por 
effeito de sonhos em quanto o doente dorme, ou ainda 
velando elle , por inadvertencia sua. B e m quizerão certos 
doentes estar quedos, mas não no podem; acha-se o cor­
po todo n'hum estado de spasmo nervoso e muscular; ás 
vezes o ferido está ebrio, não pode mandar-se a si mes­
m o : finalmente em algumas circunstancias, estes movi­
mentos são o produclo ti'huma vontade b e m deliberada, 
como quando o indivíduo tentou destruir-se, e, a des­
peito dos solfrimentos e dos conselhos, persiste obstina­
do em quebrar, como a hum vil e desprezível vaso de-
barro, a mais perfeita das organisações creadas. Abys~ 
m o incomprehensivel de obcecação e perversidade !. il 
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Man tem-se as partes na posição conveniente á reu-
nao da ferida, por rocio de appareíhos e ataduras, cuia 
mmposiçao e applicação devem ser relativas á estructura 
ias partes e aos movimentos de que ellas são capazes. Entre 
>s appareíhos desta espécie conhecem-se alguns muito 
mgenhosos, imaginados para as soluções de continuidade 
e certas parles; tal é a chinela de Peíit para a ruptura 
Io tendão cie achilícs; tal é lambem a machtoa descrita 
>or Lataye, destinada a manter a mão o os dedos na ex-
ensao, quando os músculos extensores dos dedos fo>'ão 
rausversalmente cortados. Mas o Pratico que conSiecer 
»em os usos dos músculos divididos e os de seos anta-
onistas, poderá substituir a estas machinas, mui compil­
adas, meios muito mais simples. j\'huma ferida trans-
ersal da região anterior da coxa, é diülcillimo vencer o 
lastamento dos bordos da solução de continuidade, por 
ue estes bordos são fortemente puxados em sentido op­
osto pela potência muscular. Bem: para manter a situa-
ao dada ao membro, e cooperar desta arte para a ap­
roximação dos tecidos divididos, não temos então melhor 
»eio, do que huma tala coilocada na parte posterior da 
uxa e da perna ; não é hum meio tinitivo , é sim-
iesmente huma potência, opposla aos movimentos do do-
He, e cujo effeiio é firmar a situação conveniente para 
apposicão dos lábios da ferida. 
Chamão-se ataduras unitivas ou encarnativa* , as que 
lantem os lábios de burna ferida em contado immcdi-
o:_ compõe-se cilas de compressas graduadas e de tiras; 
sao construídas de diflerentes maneiras, segundo a sil 
lação c direcção da íeihla. Deixarei de descrevê-las, 
>rque haveis de ouvir e ver no curso de Medicina ope-
itona. Anatomia topngrapbica e Appan lhos; todavia, á 
sta da esíamp-í ~ue vos apresento, JÍ dereis íicujáíor-
ando idea de seo fezlmr nto e appliccção. 
i?ara serem appiicadas, é mister que os bordos da fe» 

* 
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rida tenhao hum ponto de apoio, solido; e esta condição 
é de tal sorte, essencial, que se ella não existisse, as atadu-
ras seriâo não só inúteis, mas até nocivas. Supponha-
mos que huma pessoa a quem fallão os dentes incisivos, 
tenha o lábio superior ou inferior fendido segundo sua 
largura; se quizessemos reunir esta ferida por meio de 
huma atadura, a pressão exercitada sobre os bordos da 
divisão revira-los-hia para o interior da boca, e então, 
em vez de se corresponderem pelos lados sanguentos, 
esses mesmos bordos não se tocarião senão por sua par­
te anterior, e cicatrizarião separadamente. 

A atadura unitiva das feridas longitudinaes obra com­
primindo os lábios da ferida, e empurrando-os hum con­
tra o outro. As compressas graduadas que entrão em sua 
composição, e devem corresponder pelo bordo mais espesso 
ás extremidades de huma linha recta que, passando no 
fundo da ferida, atravessasse o membro, presião para de­
terminar huma pressão mais forte nos pontos a que cor­
respondem, e por conseqüência tornar igual a acção da 
aUdura sobre toda a superfície da ferida; sem o que, o 
fundo da divisão seria menos bem reunido que o exte­
rior, e poderia fazer-se huma derrarnação de líquidos, a 
qual impediria a agglutinação da solução' de continuidade. 

Se bem o apparelho empregado obre perpendicularmen­
te ao plano da incisão e á direcção das fibras, e não 
perca hum ceitil de sua potência, todavia, como os bor­
dos de huma ferida parallela á direcção das fibras mus­
culares tem muito pouca tendência a se afastarem, po­
demos dizer quasi quasi que é ociosa a atadura. 

Nas feridas transversaes, de nada valem compressas gra­
duadas, porque não approximarião o fundo da ferida. For­
ça é combater hnma tendência, incomparavelmente maior* 
ao afastamento: mas a força empregada se decompõe, e 
a parte mais considerável delia é perdida para o fito a 
que liramos; e por isso nunca é tão salisfactoria a reu­
nião que se obtém nas feridas transversaes dos membros. 
Dotados de huma faculdade contractil sempre operante, 
as duas extremidades de hum músculo cortado traiisvers 
salmente, furtão-se á acção da atadura tanto mais facil­
mente, quauto esta acção é perpendicular ou quasi per­
pendicular á direcção seguudo a qual a retracção do mu> 
calo se efleüuÊL 
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Todavia as feridas transversaes dos músculos não dei-
xão de cicatrizar-se : mas sua cicatrizarão se faz por 
meio de huma substancia cellulosa que enche o inter-
vallo dos pontas do músculo cortado, e com o andar 
do tempo se endurece, e torna-se huma espécie de in-
tersecção tendinosa : é essa substancia que constitue-se 
tecido inodular. Esta intersecção não empece á acção dos 
músculos, e quando ella tem pouca largura, e as fibras 
musculares muito comprimento, nada perdem os movimen­
tos do membro ou quasi nada de sua extensão. Mas, 
quando a ferida foi ma! reunida, e maiormente quando 
ella suppurou muito tempo, quando a intersecção é muito 
larga, e as fibras dos músculos offendidos muito curtas, 
sua retracção é insuiTiciente; de sorte que as partes m o ­
vidas por estes músculos não gozão de toda a extensão 
de seos movimentos, os quaes ficão limitados, e ás vezes 
alé impedidos. E m tal caso, poderemos restabelecer os 
movimentos do membro tolhido, renovando a ferida pela 
excisão da cicatriz, e empregando os mais eflicazes meios 
de união. 

Quando por qualquer causa os músculos extensores da 
mão perderão sua acção, e esta parte, arrastada por seo 
próprio peso e pela retracção dos músculos flexores, está 
dobrada , sem que seja possível extendê-la voluntaria­
mente; a contracção dos músculos flexores dos dedos não 
tem mais bastante extensão, ou (o que vem a ser o mes­
mo) estes músculos não se retrahem mais a tal ponto, 
que se possa apanhar c agarrar com a mão hum corpo, 
seja qual for. E* o que se observa na paralysia dos mús­
culos posteriores do ante-braço, produzida pela secção do 
nervo radial no lugar onde este nervo contornêa a parte 
externa inferior do humerus. Mas neste caso, se puzer-
mos a mão na extensão, e abi fixar-mo-la, os múscu­
los flexores dos dedos obrarão com toda a força de que 
forem capazes, e sua acção não perderá nada de seos ef­
feitos. Poderíamos pois , no accidente de que acabo de 
fallar, restituir ao doente a serventia da mão, por meio 
de huma machina que tivesse esta parte continuamente 
em extensão, e que todavia se prestasse á acção dos mús­
culos flexores. 

E m summa, a atadura unitiva é inútil, se a pelle e o 
tecido cellular subjacente estão sós divididos. Se ao con-
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trario, forão divididos os músculos, é insufíicicnte; visto 
que, por mais hábil que seja o cirurgião, por maior cui­
dado que tenSia em construir e applicar as compressas 
graduadas, não poderão estas jamais obrar suficientemente 
sobre os músculos a fim de impedir, que elles se reira-
lião: além cie que, esta acção não seria senão momentâ­
nea, porque a atadura necessariamente se ha de affrou-
aar. Se, para evitar este inconveniente, apertarmo-la muito, 
ft circulação será embaraçada, e gravíssimos accidentes, 
como o estrangulamento e até o esphaeelo , poderão ser 
a conseqüência. Por tanto, esta atadura vai já cahindo em 
desuso. 

Os emplastros agglutinativos são formados, pela maior 
parte, de substancias resinosas, de oxydos metallicos e de 
corpos gordurosos; o diachylão assim é composto. Com 
estes emplastros formão-se as tiras agglutinativas, as quaes 
áão de hum uso muito geral. Estas tiras não obrão senão 
|)or sua adhesão aos tegumentos, e quando extendem sua 
acção mais profundamente, é porque a pelle está forte­
mente unida aos músculos subjacentes por meio de hum 
tecido cellular mui denso. O numero e largura das tiras 
agglutinativas serão relativos á extensão da ferida; con­
vém que sejão muito compridas, porque sua força adhe­
siva está na razão directa da extensão da pelle , sobre 
que ellas adherem. Devemos não só saber applica-las, 
mas também tira-las com methodo: applicação: o cirur­
gião colla huma tira na metade de seo comprimento so­
bre hum dos lados da ferida; o ajudante approxíma os 
lábios desta, e a outra metade da lira é applicada so­
bre o lado opposto da divisão. Sempre se ha de come­
çar por applicar a primeira tira sobre o centro da ferida, 
ponto o mais difficil de approximar; as outras hão de ser 
suecessivãmente coliocadas conforme os mesmos princí­
pios. Para tira-las, lia-se de proceder da maneira seguinte: 
descolle-se huma extremidade- até á visinhança da ferida; 
íaça-se o mesmo com a outra extremidade: fica o meio 
da tira ainda pegado; despega-se no sentido do com* 
primeuto da ferida. Se em vez de proceder assim, pu­
xássemos o emplastro de hum extremo a outro segundo a 
m e s m a direcção , poderíamos dilacerar a cicatriz , inda 
tenra e incapaz de soffrer o menor esforço, sem se roow 
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O uso dos emplastros agglutinativos não c limitado so­
mente ás feridas simples da pelle, cuja reunião pode ter 
lugar sem suppuração; lambem servimo-nos deitei com; 
muita vantagem nas feridas de que a inflammacão e a sup­
puração se tem apoderado, por que alguma circunsti ucia 
particular se oppoz a sua reunião immediata, ou por que 
esta reunião foi despi*;.; ml a, quando estas feridas estavão 
inda sanguentas. Ne-ta circunstancia, em que a cicatri-
zação da ferida sempre se faz lentamente, os emplastros 
agglutinativos, por isso que podem ser renovados cada 
dia. merecem a preferencia, maiormente sobre os pontos 
verdadeiros que cortarião as partes abraçadas pelas li­
nhas, muito antes da cicatrização da ferida. 

A costura é hum meio de reunião, que outr^ora em­
pregarão n'huma infinidade de casos, em que seo uso é 
supérfluo; e lão prcoecupados eslavão de «ua necessida­
de, que os accidentes que ella acarretava, erão attribui-
dos a outras causas, como á grandeza da ferida, à m à 
disposição do ferido, ou a outras circunstancias acciden-
taes. Os modernos, querendo reprimir este abuso, caia­
rão, (como quasi sempre acontece) no abuso contrario, 
exagerando seos inconvenientes, para fazer abandonar a 
costura das feridas; mas a proscripção absoluta deste meio 
seria lão condemnavel, quanto o abuso que antigamente 
se fazia. 

Para dar á costura seo justo valor, cumpre estudar 
seos effeitos. Se praticarmo-la n'huma ferida que só com-
prehenda a pelle; primeiramente a introduecão da agulha 
oceasiouará huma dor viva; depois, a presença dos fios 
com que se approximarem os lábios da ferida, será huma 
causa continua de irritação. Os buracos, em que estes 
fios forem recebidos, se hão de inílammar, suppurar, alargar, 
e talvez' tornarem-se feridas capazes de longa suppuração. 
Estes inconvenientes, em verdade, não são graves, e nem 
sempre se mostrarão taes e quejandos, mas são sufficíentes 
para fazer rejeitar a costura, nos casos em que se puder 
aliás reunir a ferida por meios muito mais simples, e cujo 
effeito seja igualmente certo. 

A costura, applicada para reunir as feridas transver­
saes dos músculos, produz ainda outros eíleitos: o fim. 
que nos propomos neste caso, praticando a costura, é resis-. 
úc á retracção muscular que tende incessantemente a afastar 
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os bordos da divisão ; mas, corno esta propriedade re-
tractil reside em todo o comprimento das fibras muscu­
lares, resulta que cada porção do músculo cortado, corn-
prehendida entre suas inserções e os pontos de costura, 
exerce huma acção continua sobre os meios empregados 
para a reunião; e esta acção é absolutamente contraria 
ao fim d'arte. Esta mesma acção é tanto mais forte, 
quanto , em cada porção do músculo dividido , exci-, 
tão os pontos da sutura hurna coniracção involuntária, 
cujos effeitos são tanto mais para temidos, quanto mais 
continuadamenle obra a causa que os produz. 

O effeito ordinário desta retracção, não sendo possível 
impedi-la por meio das ataduras , é a dilaceração das 
partes abraçadas pelos pontos de costura. Esta dilacera­
ção tem lugar tanto mais segura e promptamente, quanto 
mais forte é o músculo dividido, e mais numerosos são 
os pontos da costura. Os laços de fio não dilacerão as 
partes ligadas ao modo como as figaduras que gradual­
mente se apertão, mas sim porque, vindo estas partes a 
intumescer-se, os laços são muito acanhados para conte-
las, e principalmente porque a retracção das pontas dos 
músculos aperta as carnes contra os fios, que as dilace­
rão da mesma maneira que a lamina de hum instrumento 
fixo e immovel dividiria qualquer parte, que estivesse for. 
temente encostada no gume desse instrumento. 

Estes inconvenientes, em grande parle devidos á im­
prudência de empregar esse meio para vencer forças muite 
consideráveis, levarão habillissimos cirurgiões a abandona­
rem inteiramente o uso de tal meio: mas casos ha noí 
quaes elle torna-se absolutamente indispensável. Outra ob-
jecção de pouco valor é o dizer que a costura produz a ac-
cumulação dos líquidos no fundo da ferida, reunindo sòí 
superfície; e que favorece a suppuração: tal não ha, quan 
do a costura é methodicamente empregada, e todo o mai 
curativo é bem feito. 

} 
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th DE MAIO 1347. 

Vejamos em que casos convém empregar a costura. To­
dos os processos da autoplastia a exigem. Petit recom-
menda o seo emprego particularmente para as feridas em 
q\\e existe h u m retalho considerável, cuja base é decli-
v? e o cume voltado para cima, o qual retalho pelo só 
effeito de seo peso cabe e se revira, de sorte que de 
irada servem os agglutinativos, ainda ajudados da posição. 

Nas feridas do rosto, quando comprehendem certa ex­
tensão da pelle, e se extendem aos músculos subjacentes. 
Assim, para a divisão das palpebras, dos Jabios, dos fa­
ces em toda sua espessura, é o melhor meio que se pode 
empregar, por ser mais prompio em seos effeitos, e mais 
seguramente impedir a deformidade. 

Algumas vezes ha indicações manifestas de recorrera este 
meio por motivos mais urgentes que não o temor de huma 
deformidade: supponharaos que os músculos masseter e buc-
cinador sejão divididos por hum instrumento cortante. 
Ora, sobre estes músculos existe hum canal excretorio, vin­
do da parotida; se Jião reunirmos a ferida, produzir-se-
ha necessariamente huma fistula salivar; se reunirmos, e 
não se restabelecer a continuidade do canal de Stenon, a 
frstula tera lugar, mas no interior. Derrame-se embora a 
saliva, com lanto que não sej-a para fora. 

Emprega-se lambem nas divisões completas da palpebra 
superior e ainda da inferior. Sabemos que o músculo or-
Jucular, a libro-cartilagem tarso, a mueosa e a pelle, são 
as partes que compõe as palpebras: quando huma feri­
da vertical divide a tolalidade destes tecidos, forma-se huma 
abertura triangular, com a base voltada para o bordo li­
vre, e se empregarmos somente os agglutinativos, não ob­
teremos huma approximação completa. Quando o doente 
cerrar os olhos, a palpebra incisada não preservará a niu-
cos.i ocuíar da acção dos irritantes externos; ficará sem­
pre huma fresta triangular para o accesso do ar ambi­
ente e da iu*. e o olho não tardará em se infiammar. 

» 
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E m vez de huma teremos que tratar de duas moléstias, 
huma solução de continuidade, e huma inflammacão da 
mueosa, ou ao menos tendência a esta inflammacão. Pois 
bem, hum só ponto verdadeiro, praticado perto do bor-i 
do livre da ferida previnirá este accidente. 

Partes ha, a que não serião appíicaveis, nem posição, 
nem atadura, nem agglutinativo; por exemplo, a língua, 
para a qual Pihrac imaginou huma espécie de apparelho 
unitivo; mas o verdadeiro apparelho é a costura: neste 
caso, não temos simplesmente que evitar huma deformi­
dade, senão conservar a integridade de h u m órgão, im­
portantíssimo, mormente na vida social. Fui huma vefc 
chamado para hum doente que decepára a ponta da lín­
gua até junto do freio: já ia em mais de duas horas; e 
por isso não tentei a costura, limitando-me a faze-lo to­
mar alguns bochechos adstringentes: o doente veio a sa­
rar sem perda, e sem alteração da voz articulada. 

Também é indispensável a costura nas, feridas penetran­
tes do abdômen, e nas do tubo intestinal. Se bem seja 
ella manifestamente indicada nas grandes feridas pene­
trantes do abdômen, tem-se visto, em alguns casos, so-
brevirem convulsões, vômitos violentos, dores atrozes, e 
continuarem taes accidentes sua marcha, a despeito dos 
soecorros os mais bem administrados, e a pezar do cui­
dado de afrouxar Jogo os fios, e até de corta-los. Assim, 
para empregar a costura, é mister em geral, que a feri­
da seja grande; e a posição e os agglutinativos sejão in-
sufijeientes. Se a reunião for tentada somente com o in­
tento de evitar os grandes accidentes das feridas , por 
exemplo, em conseqüência das amputações, deve ser des­
prezada a costura; 1.° porque prolonga a operação; 2.* 
porque augmenla a somma das dores; 3.° porque provo­
ca a retracção dos tecidos, o que pode dar lugar á dila-
cerações. 

A costura pratica-se com hum fio encerado ou não, e 
agulhas curvas ou rectas ; estas as rectas , íicão na 
ferida ás vezes, e são ellas mesmas o principal meio de 
união. Os differentes nomes que a costura toma, são re­
lativos; J.° ao modo de como são dados os ptfntos: taes 
são a costura interpolada, a de pelliquciro, a de aza, a 
de pontos passados: 2.° aos meios auxiliares empregados; 
como a cosiura eucavilhada ou cmplumada , e a enros-
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Dtentre as espécies de suturas, a que mais ordinaria­
mente se pratica, é a costura interpolada ou de pontos 
separados, depois a costura enroscada, e por ultimo a 
«ncavilhada. 

A costura de pontos separados se faz com huma agu­
lha e hum fio, que se passa de hum lábio ao outro lábio 
da ferida; o fio fica na ferida, ou quantos são precisos, 
e suas duas pontas lação-se na superfície. A curva des­
crita pelo fio nos tecidos atravessados pelo mesmo fio é 
quasi hum semicirculo, ou antes huma porção de oval, 
e os dous lugares de intreducção e de sabida são aquelles 
em que a pressão é mais forle: esta pressão ha de ser muito 
fraca no fundo e perlo dos bordos da ferida. Está visto 
que não convém esta costura, quando quizerrnos obter huma 
cicatriz completamente isenta de deformidade, huma cica-
triz estreita e linear; por que não podemos contar com 
tal meio, para ajustar exactamente os bordos de huma 
solução de continuidade. 

Na costura enroscada as agulhas ficão na ferida; pro-
fundão-se tanto mais quanto maior é a resistência prová­
vel. E m outro tempo empregavão-se, com medo da oxi-
dação, agulhas de ouro; mas hoje empregão-se simples­
mente alfinetes com a ponta bem fina, para que a intro-
ducção seja menos dolorosa, e mais fácil. Depois de as­
sim ter feito entrar as agulhas, com cuidado de qu^cllas 
atravessem, sobre as superfícies traumáticas, lugares que 
•se correspondão exactamente; approximão-se os bordos da 
solução passando o fio por baixo das extremidades das 
agulhas, e descrevendo com elle oitos de algarismo: no­
te-se que esta disposição forma adiante da ferida huma 
espécie de tecido que calca e abaixa seos bordos, e im­
pede que hum exceda ao outro: este tecido é logo im­
pregnado de sangue que se coagula, e o faz adherir á 
pelle, como o faria hum emplastro. 

Esta maneira de coser produz huma reunião mais exacta 
na superfície do que no fundo da ferida; e por isso em-
pre^a-se, quando se receia deformidade. 

Deixáo-?e estar as agulhas por espaço de h ou õ dias: 
ao cabo deste tempo, a adhesão de ordinário está suífi-
cientemeníe estabelecida em parte da ferida. Pode-se en­
tão tirar a agulha que corresponde ao lugar reunido : 
seuip™ ÍÍO herar. onde não ha tania tendência ao afãs-
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tamento , é que se podem tirar as primeiras agulhasv 
No lábio inferior, a mais visinha do mento é a primeira 
que torna-se inútil; no outro lábio, seria a agulha supe­
rior que conviria tirar primeiro; ahi é que o afastamento 
começa, ahi é que elle é menos considerável, menos re­
belde ; e não ha temer tanto a deformidade , como se 
começássemos a tirar as agulhas na visinhança do bordo 
livre. 

A costura eraplumada pratica-se, como a de pontos ia-
terpolados; mas em vez de amarrar, adiante da ferida, as 
duas extremidades de cada fio , fixamo-las de cada lado 
sobre hum cylindro de páo, de patino, ou servindo para isso 
huma penna, o qual cylindro mantém os fios, e funccio-
na á maneira de compressas graduadas. O apoio que -Os 
tecidos* achão nestes cylindros basta ordinariamente para 
huma boa reunião; elle preenche huma condição de muita 
importância, que é obrar muito mais sobre o fundo do 
que na superfície das feridas. N'huma ferida penetrante, 
ou, ainda, não penetrante do abdômen, se a cicatriz ti­
vesse pouca solidez, o doente estaria continuamente no 
risco de huma eventração. A costura encavilhada pois, 
também chamada emptumada ou empennada, será o me­
lhor meio para a reunião d'huma ferida, quando tivermos 
alguma razão de receiar que a cicatriz seja vencida por 
huma força que obra de dentro para fora. 

Das precedentes observações se podem deduzir as pro­
posições seguintes : 

Costura interpolada ; quando se trata de approximar 
brandamente os bordos de huma ferida pouco profunda, 
e ainda mais quando se unicamente quer lutar contra o 
peso de hum lambdoidé. 

Costura enroscada; particularmente quando se necessita 
huma apposição regular , antes na superfície do que no 
fundo; principalmente quando se pretende evitar huma ci-
catrizaçâo disforme; por exemplo, no beiço de lebre. 

Costura encavilhada; quando ha que resistir a tracções 
musculares, quando importa mais obter huma grande soli­
dez, huma reunião mais exacta no fundo do que na su­
perfície. 

Finalmente, na 2.a e 3-.* espécie, as linhas ficarão na 
ferida tanto tempo, quanto se deixarião ficar as agulhas; 
e, a respeito de todas as costuras, mede-se o tempo pelas 



DE PATIIOI/>GIA EXTERNA. 1G3 

resistências que ha obrigação de vencer. Reunir não é 
tudo; cumpre empregar o meio conveniente para que a 
reunião seja solida; e não convém entregar a cicatriz muito 
cedo aos esforços dos tecidos visinhos. 

A sutura de pelliqueiro ou sobre costura, a de pontes 
passados, e a de Ledran, tem sido acouselhadas e empre­
gadas nos casos de feridas dos intestinos. 

Na costura de pelliqueiro, o fio descreve huma espiral 
sobre os bordos da ferida, que ficão abraçados e cober­
tos por elle. Na de pontos passados, o fio descreve tam­
bém huma espiral, mas forma pontos contiuuos que são 
Jateraes, de sorte que os bordos da ferida ficão perfei­
tamente livres. Na de Ledran , dados os pontos , como 
na costura de pontos separados , reunem-se n'hum feixe 
os fios de hum e outro lado, e torcem-se conjunctamente; 
de sorte que os lábios da ferida ficão franzidos, como 
huma bolsa por cujos cordões puxássemos. 

Até aqui a obra d*arte, vejamos agora a obra da na­
tureza. 

Postos em contacto immcdiato, os lábios de huma fe­
rida se agglulinão, se consolidão, e a substancia branca, 
organisada, vasculosa, que se forma entre elles, e os iden­
tifica, toma o uome de cicatriz. 

Não se confunda a reunião de huma ferida ou a synthe-
se, com sua consolidação; a primeira é huma operação 
puramente mecânica, por meio da qual os lábios de huma 
ferida são postos em contacto immediato. A segunda é 
huma operação vital, pela qual os lábios de huma ferida 
reunidos contrahem entre si adherencias sólidas, e rela­
ções orgânicas semelhantes ás que existião entre as mes­
mas partes antes de sua solução de continuidade. Está 
visto que a reunião das feridas é obra d'arte; e sua conso­
lidação, obra da natureza. 

Por tanto, a reunião ou coaptação de huma ferida, e 
sua consolidação, são duas couzas difíerentes. Casos ha, 
nos quaes a arte não pode reunir os bordos de huma 
ferida, se bem que esta ferida tenha todas as mais condições 
necessárias, para que a vida possa operar a consolidação; 
assim é que n*huma ferida com perda de substancia, ca­
paz de impedir o contacto immediato de seos bordos, a 
natureza poderia agglulina-los, se o cirurgião pudesse 
pò-Jos em relação mutua, 
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Casos ha, ao contrario, em que a arte pode reunir 
-bordos de huma ferida, cuja consolidação a natureza n 
pode effeituar; é o que succede quando a parte dividi 
foi violentamente contundida, pisada, desorganisada, coi 
nas feridas de armas de fogo, nas quaes a suppuraç 
ha de por força sobrevir. Outro tanto succede, quan 
huma ferida simples , entregue a si mesma , e cxpoi 
ao ar, se desecca e se inflamma. A consolidação não 
realizará senão depois que , estabelecida a suppuraçãi 
os lábios da ferida se cobrirem de botões carnosos, 
desincharem. 

Eis aqui a marcha, que a ferida segue, e cumpre esl 
dar, depois que, feito o nosso officio, entregamos aro 
m a lesão ás traças e expedientes do systema vivo. Si 
ponhamos huma incisão na maior simplicidade; esta i 
cisão abrange a pelle e o tecido cellular sub-jacente ; 
instrumento obrou apertando e serrando; o fundo eni 
ié anguloso, e as superfícies vão-se afastando á medida ç 
se adiantão para a pelle. Sangue banha a ferida; ha mi 
to pouco no fundo , hum pouco mais na superfici 
ahi se condensa, e o contacto do aro desecca. A inet 
ção sobrevem, e as superfícies vão ao encontro huma 
outra; de primeiro tocão-se no fundo, e dahi a contiguids 
progressivamente se estabelece até á superfície cutani 
O pouco sangue intermédio ás duas superfícies traumatii 
é expulso para o exterior pela pressão mutua . devida 
iutumescencia dos tecidos; e levanta a crusta que m 
tarde ha de se despegâr. E m fim, tem-se «formado li 
sueco chamado lympha plástica ou coagulavel que, or 
nisando-se, restabeleceo e firmou a continuidade dos 
cidos; remanece huma cicatriz linear. 

As cicatrizes são a principio de côr vermelha esci 
tirante a violete , mas com o andar do tempo, a su 
tancia que as forma, estreita-se e toma huma côr br 
ca differente da da pelle, de sorte que ellas sempre m 
cão, ao menos hum pouco, o sitio onde se achão. 
os lábios da ferida forão perfeitamente nivelados, e j 
tamente reunidos, a cicatriz forma huma linha tão íh 
que é apenas visível. 

Este trabalho pode estar acabado e m menos de 5 d 
é a reunião por l.a intenção, ou o effeito da medica 
adhesiva. Esta adhesão se efíeitua sempre mais facilme 
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i»ps mocos do que -nos adultos c nos velhos. Ncs iudi-
viduos de media idade e bem compleicicnados, a COÜCO-

bdação também se faz mui de protapto: nos velhos e nas 
pessoas cacbeticas, a natureza trabalha mais diíficulto-
samente nesta consolidação, e gasta mais tempo em con­
clui-la. 

Discute-se donde vira essa lympha plástica: será o te­
cido cellular que a fornece? manarà dos vasos divididos, 
modificados ou não pela inflammacão? Sua verdadeira ori­
gem está no sangue : este , em quanto está contido nos 
vasos, a deixa escapar; concorre para forma-la ainda 
quando está fora da circulação. Assim, inclino-me a crer, 
com Hunter, que parte do sangue que rega o fundo da 
ferida, se orgauiza, e serve de meio de união. Para isto 
é mister que não seja muito grande a quantidade deste 
liquido, e que elle esteja em relação com partes bem vi­
vas, «isto é, dentro da esphera da vida; e que o ar não 
venha toca-lo. Cruveilhier sustenta que esta lympha pro­
vém do tecido cellular; mas para isto não é indispensá­
vel huma secreção, porque esta lympha é que, em certas 
condições, constitue o tecido cellular mesmo, em seo es­
tado primordial. A caso não é ella que constitue os ru-
dimentos do embryão? Não é ella por ventura o elemento 
de toda creação e reparação orgânicas ? 

Aqui, note-se bem, os lábios da ferida approximarão-
se pelo facto da inchação; e só houve hum humor pro­
duzido, a lympha plástica ou coagulavel. Se a inflamma­
cão interveio,, foi com tal moderação, que bons ingenhos 
chegarão a negar • sua presença. 

Antigamente usavão muito de alcoolatos, e de medica­
mentos balsamicos e vulnerarios, para favorecer a conso­
lidação das feridas; ainda agora vereis que entre o povo 
goza de muito credito para as eortaduras o balsamo ca-
tholico, ou tinetura de beijoim composta: mas a inuti­
lidade destes meios é reconhecida, e hoje em dia limi-
tamo-nos a lavar a ferida com agoa simples, fria ou te-
pida tirar-lhe quanto possa impedir o contacto imme­
diato dos bordos, e preserva-la da impressão do ar. As 
dissoluções resinosas alcoólicas ás vezes são úteis para a. 
cicatrísação das feridas, não quando estas são recentes , 
mas sim quando evidentemente ha huma disposição atô­
nica. 
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Quando a ferida é considerável, a dieta, e a san| 
mais ou menos repelida, segundo a grandeza da feri 
a idade c o temperamento do doente, são ás vezes m< 
indispensáveis para prevenir a inflammacão que se op 
ria á consolidação, e adduziria a suppuração, 

17 DE MAIO 1847. 

Quando huma ferida não foi reunida, ou quando, teti 
áido reunida , circunstancias particulares oppuzerão-se 
sua consolidação, ou ainda mais, quando huma perda 
substancia impedio o coagmento de seos bordos ; hui 
serie de phenomenos mais complexos se apresenta; ei-li 

A effusão de sangue dimiuue pouco e pouco e logo pé 
por si mesma, ou pelo emprego dos meios os mais sii 
pies. A dor, mais ou menos viva, nos primeiros mome 
tos diminue gradualmente, e cessa quasi inteirameni 
passadas algumas horas. Ao escoamento do sangue su 
cede huma resudação sanguinolenta, que ao depois se tor 
sorosa, e supprime-se no 2.° ou 3.» dia. Todavia pai 
destes humores se desecca, e cobre a ferida; a inchac 
sobrevem com huma dor tensiva, e nova sorosidade b 
nha a ferida que mostra então hum aspecto pallido, 
vezes livido e asqueroso. Este liquido soroso pouco a pou 
se turva, espessa, e torna-se branco amarellado ; é p 
que se tem formado ; elle despega as crustas formad 
pelos humores deseccados; se se tirão estas, acha-se í 
baixo huma membrana de nova formação, a qual mei 
brana é considerada por Delpech , como a matriz dei 
pus. Ella é levantada por pequenas granulacões, ou t 
nerculos vermelhos, conicos, mollesinhos, sensíveis, ensa 
guentando.se com muita facilidade ; são os botões ca 
nosos. A ferida, que no começo da inchação inílamn 
tona parecia mais larga e mais irregular; declina, se r 
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polariza e reduz a menores dimensões cm largura e pro­
fundidade. A dor se minora e desvanece ale, desde que 
a suppuração está perfeitamente estabelecida. A membrana 
pyogcnica é dotada de grande retractilidade. assim como 
os botões carnosos. Ouando a ferida é pouco considerá­
vel, sobre hum só ponto é que se desenvolve esta pro­
priedade; mas, quando a superfície traumática é muito 
extensa, nascem muitos centros de atiracção; são ilhotas 
que se deseccáo. e são, para a cicatrizacão das feridas, 
o que são os ossos wormios para a ossiiicação. Para es­
tes centros é que os lábios da ferida são arrastados. Ks-
tes lábios tem enlão huma linda còr rezada. Os botões 
desapparecem; a membrana, de que se trata, se espessa, 
condensa, e torna cada vez mais relractil; por fim cous-
titue-sc tecido inodular. 

O tecido da cicatriz está formado; a nova membrana é 
mais vermelha que ôs legumentos ordinários que são de­
primidos sobre os bordos: a principio é huma pellicula 
delicada, capaz de cedeu* ao menor esforço que tenda a di­
lacera-la; mas ao depois fica mais forte e muito mais con­
sistente. Esta cicatriz nunca se forma em menos de 1*2 
ou de 15 dias; e devemos suppor, neste caso, huma fe­
rida pouco profunda, e hum sujeito bem disposto. Mas. se a 
ferida é muito larga, se tecidos mui dissemelhantes forão 
divididos, se o indivíduo está em m á disposição , claro 
jica que será preciso hum tempo muito mais longo, e aliás 
difficil de aprazar. É preciso ás vezes hum anuo para se 
fecharem certas feridas; e ainda assim pode remanecer h u m 
ponto que deixo de se deseccar, e transforme-se em ul-
cera. 

As cicatrizes roxeadas ou denegridas que se deixão le­
vantar pelos humores, são de má natureza, e não tardão 
c m romper-se: assim também as cicatrizes de cascáo du­
ro ou callosas, que ás vezes se obtém pelo uso continuo 
dos deseccantes. 

A cicatriz é mais ou menos profunda segundo a per­
da de substancia que a parte soílreo. Mas , se esta ci­
catriz cobre partes capazes de augmentar de volume pela 
nutrição e crescimento , a profundidade pode diminuir 
e até desapparecer inteiramente pelo tempo adiante. As 
cicatrizes adherentes aos ossos que soíírêrão huma exfo-
iiacão, e m vez de subirem á superfieie, se profundão 
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cada vez mais, á proporção que o enfermo se refaz, e 
arredores destas cicatrizes se elevão enchendo-se de gc 
dura. A côr avermelhada das cicatrizes vai-se apagan 
pouco e pouco; e alfim ellas tomão huma côr mais ai 
que a pelle, de sorte que deixão hum signal para to 
a vida. 

Na ferida que suppura, não se pode negar a inflai 
mação: ha dous humores produzidos, o pus e a lymp 
plástica ou coagulavel que se organiza em membrana. I 
bordos se approximão, por que se abatem, e são altr 
hidos huns para os outros pela retractilidade da mer 
brana pyogenica: assim, ao abatimento dos bordos e á s 
attracção mutua , é que é devida a diminuição das 
ridas em largura e profundidade. Esta diminuição é mui 
rápida nos primeiros tempos, e torna-se depois muito leni 
eis a razão. Produzindo a suppuração abundante que t< 
lugar nos primeiros 15 dias, huma depleção prompta d 
bordos da ferida intumescidos pela inflammacão, resu 
hum abatimento considerável, e huma diminuição propc 
cionada das dimensões desta ferida; por que cedendo 
pelle em virtude de sua extensibilidade, acompanha a ei 
abatimento e obedece á retractilidade da membrana p) 
genica que attrahe-a para o centro da ferida: depois a st 
puração torna-se menos abundante, e a desintumesce 
cia é muito lenta; o abatimento segue a mesma gradací 
c logo a ferida não diminue mais senão por gráos ins( 
siveis. Por essa razão é que tudo quanto favorece o ai 
timento dos bordos de huma ferida, accelcra a cura: e \ 
isso também observa-se que a diminuição das feridas 
muito mais rápida nos lugares do corpo, carnudos e pi 
vidos de muita gordura, do que naquelles onde os OSÍ 
estão somente cobertos pela pelle ou por músculos n 
delgados; por que, nos primeiros estando as areolas do 1 
cido cellular cheias de grande quantidade de suecos , 
esgotando-se estes suecos pela suppuração, e pelo emn 
grecimento que em razão da dieta e das evacuações t 
sempre lugar nas feridas de certa extensão, claro fica t 
ha de resultar huma desinchação, e por conseguinte hi 
abatimento mais considerável, do que nos lugares magr 
onde as cellulas do tecido cellular estão naturalmente n'h 
estado de vacuidade, quasi completo. 

Nâ* se suppouha que , por chegar-se para o cen 
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làa ferida, a pelle angmenta em extensão. Este facto é 
irrefragavelmente demonstrado pela seguinte experiência, 
a qual prova ao mesmo tempo a realidade do abatimen­
to que então se opera. Faça-se na pelie, em dada dis­
tancia de alguma grande ferida, hum signal que possa 
durar muito, como o produzido pela pedra infernal. Me-
ça-se ao depois, de hum lado, o espaço comprehendido 
entre a circumferencia da ferida e esta marca; de outro 
lado, a distancia da marca ao centro da ferida. Trate-
se esta ferida convenientemente , e ao cabo de 15 dias 
meção-se de novo as distancias indicadas; ver-se-ha então 
que o espaço comprehendido entre a marca e o bordo 
da ferida é o mesmo, em quanto o que existe entre esta 
marca e o centro da ferida, consideravelmente diminuio. 
A pelle pois adiantou-se pelo abatimento successivo dos 
bordos da ferida, e não porque crescesse. N e m tão pouco 
por elevar-se ao nível dos bordos é que o fundo da fe­
rida lá para o fim da cura acha-se menos distante des­
tes bordos. 

Já sabemos que as feridas com perda de substancia não 
são as únicas que suppurão; também suppura huma sim­
ples divisão que tenha sido irritada ou cujos lábios te-
nhão ficado afastados. H u m a ferida de relaiho que tenha 
sido entregue a si mesma, apresenta os mesmos pheno­
menos antes da consolidação. 

A suppuração é a conseqüência necessária da inflam­
macão que se apodera dos lábios da ferida; inflammacão 
acompanhada de febre: esta febre chama-se de suppu­
ração ; é mais ou menos forte segundo a extensão da 
ferida , e se dissipa á proporção que a suppuração se 
estabelece : ás vezes é apenas sensível, ainda nas maio­
res feridas. 

A suppuração tem lugar nas feridas pelas mesmas leis 
e pelo mesmo mecanismo que nos tumores que se con­
vertem em abcesso; no presente caso só ha huma diffe-
.rença, e é que, estando a superfície da ferida em com-
municação com o exterior, o pus segregado dirige-se para 
fora e ensopa as peças do apparelho. Mas a inflammacão 
das feridas também se termina em parte pela resolução: 
a suppuração tem lugar na superlicie da ferida; a reso­
lução se eiTeitua nas partes circumvisinhas. 

A matéria que huma ferida deita quando começa-a sup-
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purar, é, como havemo-lo dito, mais ou menos sanío 
é com effeito hum pus sanguinolento, semelhante 30 fi 
se forma nos furunculos. A inflammacão é então dew 
siado intensa para produzir hum pus de boa natureza: e 
pouco e pouco se enfraquece, e á proporção que se te 
na menos viva, as qualidades do pus melhorão, a feri 
íimpa-se, e cobre-se de botões carnosos de côr rubicunc 
Nota-se huma relação constante entre o estado destes t 
toes e as qualidades da matéria purulenta que a feri 
fornece. Quando os botões carnosos são firmes, ene; 
nados, não muito volumosos, c inílammados no gráo co 
veniente, o pus é de côr branca amarellada, e de co 
sistencia de creme; n'huma palavra, c bem condicionad 
mudando porém o estado da ferida, vê-se logo este liquii 
mudar de consistência e de côr. Por exemplo, se quafqu 
causa augmenta a inflammacão da ferida, o pus torna. 
sanguinolento; se, ao contrario, a inflammacão diminu 
o as carnes se amollecem e tornão-se pallidas, inchada 
de alguma Sorte edefnalosas; o pus passa a ser soroso 
abundante. 1 

Considerando pois attentamente a marcha de hun 
ferida que suppura, veremos que sua profundidade elá 
gura diminuem cada dia, e ao mesmo passo vai sem 
menor a quantidade de pus, que ella fornece. Notarem 
também que a ferida continua a diminuir e a fazer pr 
gressos sensíveis para a cura, em quanto subsiste o estai 
inílammatorio necessário á producção de huma sufipi 
ração louvável; mas logo que este estado muda [xará ma 
ou para menos, a ferida toma huma marcha retrograda, 
se abre cadavez mais em lugar de diminuir. 

A largura de huma ferida diminue, como já vimo 
porque as partes se abatem pela suppuração, e a pel 
approxuna-se da circumferencia para o centro da sob 
çao de continuidade. IVJas é de reparar que a cicatr 
começa a forrnar-se muito antes que a ferida cesse < 
se estreitar pela desmchação e abatimento das partes; ( 
sorte que ha nas feridas hum tempo em que a largu 
dellas d.m.nue por via de abatimento e desinchacãcL 
outro, por via de deseccação ou cicatrisacão. 
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10 DE MAIO 1847. 

Eu disse que os botões carnosos erão sensíveis, c se 
ensanguentavão: a cicatriz é vascular, e ás vezes dotada 
de extrema sensibilidade : está provado que partes intei­
ramente separadas do corpo, e depois reunidas, recupe­
rarão sua circulação e innervação. Estes factos são in­
contestáveis; até nem é necessário recorrer ás vivisecçõcs 
para os apoiar. Mas, quando se produzem fados tanto 
de ver, quer o espirito humano achar a razão. Tem-se 
perguntado pois, como se passavão taes phenomenos : e 
primeiramente quanto á circulação; a caso inoscular-se-
hão os vasos divididos? prolongar-se-hão dos dous lados? 
passará o sangue de hum lábio da ferida ao outro por 
intermédio de novos canaes ? O systema da inosculação 
dos vasos pode ser combatido 1.° pela pouca probabili­
dade de huma relação tão exacta entre suas aberturas , 
que permitia huma circulação directa ; 2. pela consoli­
dação de feridas, cujos lábios tinhão sido reunidos de m a ­
neira que hum sobejava por cima do outro, e por con­
seguinte a pezar de não se corresponderem as emboca-
duras dos vasos; 3.° pelo facto do restabelecimento do curso 
do sangue entre duas superfícies que a principio suppu-
rárão, e se cobrirão de huma falsa membrana. A hypo-
these do alongamento dos vasos por círculos suecessivos, 
applicados huus sobre outros,, eslá tão fora das noções 
physiologicas as mais vulgares, que não merece séria re­
finação. Por tanto força é que novos vasos se formem; 
mas como realiza-se esta creaeão? Eis aqui huma maneira 
de concebê-la; (segundo Vida! de Cassis):.o sangue ver­
tido da ferida divide-se e m três partes; huma morre; é 
a que está na superfície traumática e e m contacto com o 
ar; a outra se transforma e m lympha coagulavel; emíiro 
a terceira parte é formada pelos glóbulos sangüíneos que 
ficarão mais em relação com as carnes vivas,, e conser­
varão seos direitos á vida; elles oscillão e se movem na; 
lympha que ainda não está coagulada; vão de huma á on-
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tra superfície traumática, de sorte que já ha movimento* 
e transmissão do sangue de hum ao outro lábio da fe­
rida antes da apparição dos vasos. Mas estes glóbulos^ 
que a principio agitavão-se irregularmente na lympha plás­
tica, mutuamente se attrahem e reúnem em linhas mais 
ou menos rectas; ao mesmo tempo a lympha se con­
densa ao redor delles, e as correntes começão a ser pro­
tegidas por paredes; estão os vasos então formados. Seria 
mister explicar o como estes novos vasos se anastomosão 
com os que já exislião. Para isto não devemos consi­
derar as derradeiras ramificações capiltares como forma­
das por paredes completas; hemos de ver os canaes se 
deformarem, suas paredes fenderem-se e apresentarem 
aberturas que os approximão da estructura dos vasos dos 
vegetaes. Convém além disto admitrir que no estado nor­
mal existe no seio de nossos tecidos lympha não coagu­
lada, na qual o sangue que entra e salie pelas abertas 
dos vasos, mistura-se com o sangue derramado na lympha 
que acaba de ser formada; e as relações da nova cir­
culação são desta arte estabelecidas com a circulação ge­
ral. 

Quando houve formação de pus, tendo estado os lá­
bios de huma ferida separados por pouco tempo, obser­
va-se que a falsa membrana que os cobre, é fina, e 
facilmente se ensangüenta; é porque ella é muito per­
meável. Se o Cirurgião reunio os lábios, os glóbulos do 
sangue, que banha as duas superfícies, se attrahem mu­
tuamente, e a corrente sangüínea fica logo estabelecida. 
Pelo só facto destas novas relações a suppuração pára, 
e a lympha plástica é formada; aqui representa, ella o 
m e s m o papel que a cima para a formação dos vasos. 

Eis huma theoria que parece satisfactoria: talvez achem 
que ella explica muito, ou não explica sufficientemente; 
podem larga-la por outra que provavelmente não valerá 
mais; mas os factos, que verificão o restabelecimento da 
circulação, permanecem. Certos dados parecem autorizar 
a tentativa de explicar a formação de nervos: todavia, 
como é sabido que a innervação pode effeituar-se em dis­
tancia, não é preciso recorrer á produccão nova de ner­
vos para explicar o restabelecimento da sensibilidade das 
partes que forão reunidas depois de haverem sido total­
mente separadas do corpo. 
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Antigamente acreditava-se que a cura das feridas com 
perda de substancia se effeituava por huma regeneração 
das carnes, sufliciente para reparar a substancia destruída, 
e fornecer a matéria da cicatriz. Mas em verdade os vasos 
de calibre considerável, os grossos troncos nervosos , as 
fibras carnosas ou a carne que forma os músculos, não 
se reparão, quando experimentarão huma perda de subs-
taücia. Não só a substancia das cicatrizes dos músculos 
não é muscular , senão também vê-se que cada extre­
midade do músculo cortado encolheo-se e abaixou , de 
sorte que fica no lugar da ferida huma concavidade pro­
porcionada á perda de substancia do músculo, o que por 
certo não aconteceria, se a ferida se enchesse de huma 
substancia nova, 

Se as carnes se regenerassem, não poderia a largura de 
huma ferida diminuir. O fundo (está claro) elcvar-se-hia 
ao nível da pelle pela reproducção das carnes; mas esta 
reproducção não poderia estreitar a ferida: sua largura, 
pelo contrario, ficaria proporcionada à perda de subs­
tancia da parle; entretanto a cicatriz sempre é muito me­
nos larga do que a ferida no seo principio. 

Os seguidores da regeneração das carnes oppuzerão á 
opinião contraria huma multidão de objecções mais es­
peciosas que sólidas, às quaes fácil é responder. Estas 
objecções versarão principalmente sobre os botões carno­
sos; sobre casos em que desapparece a cavidade de huma 
chaga, sem que os bordos se abatão; sobre o enchimento da 
cavidade de cerlas feridas pela extensão do tecido das partes 
divididas; sobre diversas observações de reputadas regene­
rações de partes; sobre a espessura que certas membra­
nas tomão e conservão, quando suppurárão. 

Os tubercnlos ou botões vivos e vermelhos, havidos co­
m o huma vegetação, huma substancia nova, e o producto 
de huma regeneração, não são mais do que a rede cel-
lulo-vascular da substancia preexistente da parte, rede en­
tão modificada pela inlumescencia inflauimatoria: por isso 
nota-se que estes botões, que surgem na superfície das 
feridas quando a suppuração está bem estabelecida, são sem­
pre os mesmos onde quer que se mostrem, porque são 
formados pelo tecido cellular e pela rede vascular que 
são os mesmos por toda parte.- os botões que se elevão 
sobre os ossos em nada differem dos que se elevão sobre 
as partes molles as mais delicadas. 
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A objecção, tirada do desapparecimento da cavidade 
de certas chagas sem abatimento de seos bordos, não tem( 
nenhum fundamento ; porque a cura destas chagas de-\ 
pende da agglutiuação immediata de suas paredes , será; 
interposição de substancia alguma regenerada; tanto as-' 
sim que, quando a estructura da parte não permitte à 
approximação das paredes da solução de continuidade,, c 
alem disto impossibilita a compressão expulsiva, a chaga 
não sara; torna-se huma ulcera íistulosa. 

Tem-se objectado lambem , contra a doutrina da náo 
regeneração das carnes , o exemplo de huma ferida de 
arma de fogo, que houvesse traspassado a coxa no mas-
siço das partes caruosas , sem tocar no osso, nem nos 
vasos principaes. Depois da cura de tal ferida, nas cica­
trizes externas não resta mais que huma pequena cavi­
dade, que marca o lugar da entrada e o da sahidà da 
bala. As partes náo se reunirião, senão houvesse rege­
neração das carnes; e longe de se tapar o buraco for­
mado pela bala, necessariamente abrir-se-hia. mais pela 
retracção das fibras musculares, e representaria hum ca­
nal ovaíar. Mas é fácil explicar a obliteração deste ca­
nal e a cura de semelhante ferida., sem recorrer a essa 
pretensa regeneração. A forma redonda que a ferida apre­
senta a principio, torna-se logo elliptica, pelo abatimento 
das fibras cortadas; os lados da ellipse approximão-se á 
proporção que estas fibras continuãò a se abater, e á pro* 
porção que as partes comprehendidas entre o trajecto da 
bala e a superfície do membro approximão-se da circum* 
ferencia deste membro para seo eixo. Logo os lados da 
ellipse tocão-sè em toda a extensão da ferida , e deste 
contacto , que ás vezes a arte é obrigada a favorecer 
por huma compressão melhodica , resulta huma agglú-
tinação immediata dos botões que se elevarão sobre cada 
lado da ferida. O mecanismo pois da natureza é aqui o 
m e s m o que nas grandes chagas, de que, ha pouco, fat­
iamos. 

Quanto ás objecções fundadas sobre observações de par­
tes havidas como de todo regeneradas, se taes observa­
ções parecem á primeira vista provas irrecusáveis da re­
generação , reflectindo hum pouco, reconhece-se logo.a 
falsidade das conseqüências tiradas por pessoas preveni­
das e illudidas pelas apparencias. 
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E m todos os factos deste gênero, tratava-se de partes 
cuja estructura molle , cellulosa e vasculosa, torna sus­
ceptíveis de huma tumefacção considerável, e que os ob­
servadores reputarão inteiramente destruídas, vcrbi gra­
fia pela gangrena, em qoanto só o havia sido realmente 
huma pequenina porção. 

Ha-se lambem objectado o espessa monto das membra­
nas, quando, tendo sido descobertas, se cobrem de bo­
tões carnosos. E' certo que a dura-maler • descoberta 
pela operação do trepano , se espessa , e ás vezes ad­
quire huma consistência cartilaginosa ou até óssea. As 
outras membranas, como a pleura, o periloneo, & c , tam­
bém se espessão , quando são descobertas e suppurão ; 
mas é manifesto que este espessamento é absolutamente 
estranho á regeneração das carnes. Elle depende do en­
farte ou da repleção dos vasos que êntrão na estruc­
tura destas membranas , e da infiltração da lympha nas 
areolas do tecido cellular de que ellas são compostas. 

Finalmente, em favor da regeneração das carnes po­
derá alguém citar a formação de hum osso novo em certos 
casos de necrose: mas, recordando o que dissemos á cerca 
da necrose, veremos que não ha paridade entre estas pro-
ducções ósseas e a regeneração das carnes. 

Havemos estudado o mecanismo da natureza na cura 
das feridas simples, com perda de substancia ou sem ella, 
que sarão por via de suppuração. Vejamos agora o par­
tido que deste mecanismo tirar se pode no tratamento 
destas espécies de feridas. 

A primeira indicação a preencher no tralamento das 
feridas que tem de suppurar, é preserva-las do contacto 
do ar, cuja impressão é dolorosa, e poderia occasionar 
huma inílarmnação muito grande. Empregão-se para isto 
corpos molles, porosos, próprios para se embeberem do 
sangue e da sorosidade que correm da ferida, sem ex­
ercitar sobre ella huma acção muito irritante. 

Cobre-se a ferida de fios seccos, que parecem, para 
este )ÀVR, o corpo mais appropriado, sem lhes ajuntar ne­
nhuma outra substancia; e sustentão-sc esles com compressas 
€ huma atadura simplesmente contentiva: depois da-se ao 
doente e á parte ferida huma situação commoda, e pre^-
•crevem-se o regimen e medicamentos, convenientes. 

O repouso é indispensável; muitas vezes evita acciden-
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tes inflammatorioá. Se a ferida for situada nos membros 
inferiores, é de absoluta necessidade o doente estar de 
cama. 

Mas o repouso moral não é menos indispensável: basta 
huma inquietação de espirito para aggravar as feridas 
as mais simples. Comparai os resultados da cystotomia 
lios meninos com os que se obtém nos adultos, e vereis 
que differença: mas os meninos, depois da operação, não 
cuidão mais nisso, facilmente se consolão, e seos temo­
res não vão mais longe que á dor physica. 

21 DE MAIO 18A7. 

Certas chagas são muito mais aptas para se aggrava* 
rem ê complicarem de grandes accidentes. Assim, nas fe­
ridas da cabeça, convém que os olhos não recebão a im­
pressão de huma luz mui viva; as relações entre o ór­
gão da visão e o encephalo são de tal sorte directas, que fa­
cilmente se comprehende como o olho excitado transniitte 
a irritação por elle experimentada ás meninges e ao cé­
rebro, e como podem estes órgãos inflammar-se. O do^ 
ente deve respirar ar puro, isento de exhalações pútri­
das, e a miúdo renovado: o secco e moderadamente quente 
é o mais favorável. O ferido abster-se-ha severamente dos 
prazeres do amor que abalão vivissimamente o systema 
nervoso; e por isso fugirá de tudo o que provoque a taes 
prazeres, mormente das leituras eróticas e de todos os 
objectos lascivos: em summa evitará, quanto ser possa, 
os assomos da concupisccncia, da ira, e da melancolia. 
Os ruídos agudos ou graves produzem ás vezes gravíssi­
mos accidentes. Tem-se visto o estampido do trovão ou a ex­
plosão de armas de fogo occasionarem convulsões e até 
o tetanos. 

Assim que, repouso physico, repouso moral, são duas 
cond ções, que muito importa recommendar. 
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Quanto ao regimen alimentar, entendo que após huma 
grande operação a abstinência de todo alimento seria fu­
nesta: quasi sempre é nociva a cassação súbita de hábi­
tos inveterados. Quando huma pessoa é submettida de re­
pente a huma dieta abaoluia, nem por isso a secrecão bi-
liaria deixa de se executar, e a bilis que vem humede-
cer a mueosa, não encontra mais alimentos com os quaes 
se misture; obra sobre o estômago directamente e sobre 
o duodeno; a principio oceasiona gastralgia, e depois ju-
ílammação mais ou menos violenta, mormente se essa pes­
soa deixa de ingerir líquidos. Não digo que o ferido co­
ma a fartar, mas sim que não se ponha em inedia, que, 
quando ha huma affecção verminosa, muitas vezes é oc-
casião de gravíssimos accidentes. 

Sereis pois reservados na severidade da dieta, que im-
puzerdes; e tereis cuidado de que as bebidas adoçantes e 
dilueutes, v. g. a limonada com hum pouco de agoa de 
llor para torna-la ligeiramente anti-spasmodica, sejão da­
das em quantidade sufliciente para humedecer as mucosas, 
temperar o sangue e diminuir suas qualidades irritantes. 

Passado o tempo da inflammacão, e estando bem estabele­
cida a suppuração, renunciaremos os diluentes e lhes subs­
tituiremos alguma bebida amarga, levemente tônica, pró­
pria para sustentar a acção do estômago, e para favore­
cer a digestão que, em razão da inacção do doente, se 
faz mais ditíicilmente do que no estado de perfeita saúde. 
Podemos eniáo permittir huma pequena quautidade de vi­
nho com agoa, ou cerveja com agoa e assucar. 

Finalmente ajudaremos as evacuações alvinas por meio 
de clysteres , e de laxantes , se julgarmos conveniente. 
Quando hum doente está constipado, a circulação abdo­
minal é embaraçada, a circulação geral, accelerada; dores 
de cabeça se deciarão, e os esforços, que o doente é 
obrigado a fazer para a expulsão das matérias fecaes, nãe* 
deixão de fatigar quasi todos os músculos do tronco, os 
quaes entrão em contraeção. E pois huma precaução im­
portante ter o ventre livre; porque podemos assim prevenir 
«congestões, e até hemorrhagias. 

As depleções saug liueas são manifestamente indicadas. 
( mediante a phlebotom-a ), quando o sujeito é de com­
pleição forte, e a ferida, mormente sendo estreita e pro­
funda, ou dilacerada e coniusa, deilou pouco sangue: 



17$ '•' CURSO 

guando o pulso é duro e freqüente, a cabeça pesada, o 
rosto corado, n'huma palavra, quando tudo annuncia huma 
congestão. 

No 3.° ou 4.° dia lia-se de levantar o 1.° apparelho, 
-se antes dessa época não estiver fedendo, por se haver 
decomposto o sangue que ensopou as peças do mesmo 
apparelho : antes porém de o levantar convém ler a at-
tenção de rega-lo com água tepida, sem o embeber dei» 
masiado, afim de mais facilmente soltar as diversas voltas 
da atadura contentiva e as compressas. Os fios serão 
tirados com toda a circunspecção, para não excitar dor; 
e se alguma porção estiver adherente á embocadura d'lium 
vaso, deixaremos estar, para não expor o doente a huma 
hemorrhagia, sempre grave, por pequena que seja. '<y; 

A suppuração os despegará completamente, e arrastará, 
passados alguns dias. Se vasos houverem sido laqueados, 
daremos ás ligaduras especial attenção, discriminando-as 
do demais apparelho, e evitando repuxa-las. 

Levantado o apparelho, põe-se de leve, sobre o centro 
i\a ferida, hum pouco de fios seccos; e depois cobre-sfe 
toda cila com pranchetas untadas de hum digestivo, como 
o uoguento de estoraque misturado com hum pouco de 
cerôto simples. O ferido será pensado todos os dias, ou 
somente de 2 em 2 dias, segundo a abundância da sup­
puração. Os curativos mui freqüentes expõe as feridas ao 
coutado do ar, e entretem nellas hum estado de irri­
tação que perturba a natureza e desordena seo trabalho: 
os curativos mui raros podem , por causa da presença 
do pus demorado na ferida, relaxar excessivamente as car­
nes, e expô-lo a alterações que o faç5o nocivo, 

E m estando bem estabelecida a suppuração, renunci­
aremos o digestivo, e só empregaremos fios seccos: pois 
a experiência tem mostrado que com o uso continuado 
dos unguentos as carnes tornão-se molles, espoujosas, e 
como que edematosas; e demais, tenhamos por sem duvida 
que o verdadeiro unguento daschagas é o próprio pus, 
quando é pus louvável e de boa natureza. 

Os fios seccos, em geral, excitão nas carnes o gráo 
de acção necessário á formação de hum pus louvável, e 
conduzem a ferida á perfeita cura; mas, quando pela con­
tinuação deixarem de produzir este effeito, e percebermos 
que as carnes, não fazendo mais caso do coutado desse 
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«orpo, tíomeção a se relaxar, e a suppuração, perdendo 
suas boas qualidades, a tornar-se sorosa, então recor­
reremos a remédios capazes de restiluir ás mesmas car­
nes a energia de que ellas necessitão. Usaremos de subs­
tancias mais activas, como o balsamo de Arceu , o 
onguento egypciaco (oxymel de verdete), de; e iremos 
finalmente aos cathereticos, como o alumen calcinado, a 
pedra infernal ( nitrato de prata fundido ) &. 

Quando a frouxidão da pelle, a pouca profundidade, a 
situação e a figura da ferida, o permittem, applicão-se 
sobre esta ferida, depois de bem desintumescidos os lá­
bios, e por cima dos fios, emplastros agglutinativos, por 
meio dos quaes se approximão estes bordos, e diminue-se, 
cada dia, sua circumferencia. Não devemos approximar 
senão pouco a pouco os bordos da ferida, sem violenta-
los; e entre as tiras agglutinativas, de que nos servirmos, 
deixaremos intervallos que facilitem a evacuação do pus. 

Observadas as regras que acabamos de preceituar, sarão 
de prouiplo e com facilidade as chagas ou feridas que 
suppurão. Comludo acontece ás vezes que huma ferida, de­
pois de haver consideravelmente diminuído, e em gran­
de parte se ter coberto de huma boa cicatriz, de repente cessa 
de progredir para a cura, fica estacionaria, ou, ainda 
mais, desanda. Quando tal succede, cumpre indagar cui­
dadosamente as causas que podem assim contrariar a cura, 
e empregar os meios próprios para deslrui-las. 

As causas que podem retardar a cura das feridas, são 
internas ou externas. 

Entre as primeiras collocamos a má direcção do re-
gimen. De feito, quando lá para o termo final da cura, 
os feridos eniregão-se a seo appetite, comem sobre posse5 
ou perturbão a economia por quaesquer actos de intem-
perauça e incontinencia, as carnes se humedecem, rela-
xão, e a chaga deixa de proseguir para a cura. A expe­
riência quotidiana prova que, se, anles de estar a cica-
trisação assás adiantada, o doente torna a ficar vigoroso 
e nutrido como em saúde, a formação da cicatriz é"sen­
sivelmente retardada: prova além disto que huma só re­
feição, porém lauta, regalada, e seguida de huma indi-
gesião, é capaz de romper a cicatriz, e abrir de novo 
huma chr.ga que estava já quasi a ponto de sarar. Disto 
se dcprehcnde o quanto é essencial velar pelo regimea 
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tios feridos, e proporcionar a quantidade de seos alinien» 
tos á extensão da ferida, ao estado das carnes, e ás for­
ças do doente. 

As outras causas internas que retardão a cura das cha­
gas, são certos vírus, e certas disposições dos sólidos e 
dos líquidos, as quaes lhes dão qualidades contrarias ás 
que são indispensáveis para a desintumescencia e cicatri. 
zação das feridas. Tal é, mais que tudo, a diathese es-
corbutica; taes são também o vicio escrophuloso e o virus 
venereo. O vicio dartroso pode também, dirigindo-se pana 
liurna ferida que suppura, produzir nas partes circumvi' 
sinhas huma inflammacão ou huma erupção de crustas ou 
'de botões, que mais ou menos retarde a cura , éntre-
tendo nos arredores da ferida hum estado de turgencia 
que se opponha ao abatimento das partes. Se bem, mui­
tas vezes, sarem as feridas que sobrevem aos escrophu-
•losos e aos gallicados , todavia somos forçados a convir 
'que algumas vezes estes vicios se oppõe á cicatrizarão, 
e exigem o emprego de meios próprios para destrui-los 
completamente, sendo possível, ou ao menos Gorrigi-los. 

De ordinário lá para o fim da cura é que estas cau* 
sas exercem sua acção sobre as feridas, cuja cicatriza-
çao retardão ou impedem. E' de suspeitar sua existên­
cia, quando a chaga deixa de ir a melhor, sem que se 
perceba disposição alguma local , capaz de-produzir tal 
effeito, e sem que haja o doente commettido algum des­
vio de regimen. Damos nosso juízo acerca da espécie de 
vicio que impede a cura de huma ferida pelo estado mes­
m o *da ferida, pelos symptomas próprios de cada vicio, 
-e pelas moléstias anteriores que o doente experimentou. 

A chaga converteo-se em ulcera escorbutica, quando, 
existindo o estado geral que caracteriza esta diathese, a 
superfície ulcerada tornou-se livida ; os bordos são ede-
maciados, os botões , fungosos e ílaccidos e se ensan-
guentão ao menor contacto, deitando h u m sangue dene­
grido. 

As ulceras escrophulosas se reconhecem pela verme­
lhidão fraca e violete da pelle que as rodea, pela ausên­
cia quasi completa de dores, pelo pus que dellas corre, 
soroso, mal ligado, e de cheiro nauseabundo, emfim pela 
dureza, desigualdade e descowamenio de seos bordos. 

As ulceras venereas, ou syphiliticas, affectão huma for-
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m a arredondada, tem os bordos dentados e cortados ver­
ticalmente segundo a espessura dos tecidos, são cobertas 
d'huma espécie de côdea cinzenta, fornecem huma sup­
puração viscosa , pouco abundante e de cheiro sui ge-
neris, estendem-se corroendo sem cessar, e mais em lar­
gura do que em profundidade; determinão a baixo e ao 
redor de si dureza, iiiflammação, e huma dor ardente. 

As ulceras cancrosas tem por caracteres o serem pro­
fundas, apresentarem huma côr acinzentada em quasi toda 
a sua superfície, segregarem hum pus ichoroso, fétido e 
irritante, e offerecerem bordos irregulares e revirados para 
fora. 

As ulceras carcinomatosas, que alguns chamão também 
phagedenicas, de ordinário tem sua sede na face, e suc­
cedem freqüentemente a hum simples botão (noli me tan-
gere) muitas vezes esfolado pelo doente; e começão por 
huma ligeira erosão que pouco e pouco se vai alargando. 
Logo seos bordos se elevão e excedem o nivel da pelle; 
são duros, vermelhos e dolorosos, dores lancinantes atra-
vessão a parte; a ulcera estende-se em largura e profun­
didade pela destruição dos tecidos, corroe todas as par­
tes molles da face; invade os ossos, e, proseguindo, des-
troe os vasos sangüíneos sempre mais ou menos dilata­
dos, e dá lugar a hemorrhagias freqüentes e mais ou m e ­
nos consideráveis. Estas ulceras são muitas vezes a sede 
de dores agudissimas , cujos intervallos são cheios por 
huma sensação de calor acre e ardente ; e outras vezes, 
ao contrario , não se acompanhão senão de hum senti­
mento de torpor ou de formigamento na parte. 

A presença de certas ulceras no meio de hum dartros, 
a vermelhidão viva de sua superfície, e das partes circum-
visinhas, o prurido ou as dores agudas e ardentes que as 
acompanhão; as vesiculas;, as phlyctenas , os botões , as 
crustas, as escamas que as rodeão , fizerão-nas denomi­
nar ulceras dartrosas. 

Finalmente algumas, se bem desprovidas de caracteres 
distinctivos, receberão todavia nomes particulares como 
as ulceras psoricas e as ulceras tinhosas , pelo facto de 
sua coincidência com a sarna ou com a tinha. 

Conhecido o vicio que complica huma ferida, comba­
temo-lo com o regimen e medicamentos internos , cuja 
cíhcacia a experiência tem feito conhecer. 
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As causas externas ou locaes, que retardão a cura dal 
feridas, são de muitas espécies. 

Algumas vezes a cura de huma ferida torna-se difficil-
Jima ou quasi impossível, porque a parte ofendida sóf-
freo huma grandíssima perda de substancia, e não podendo 
ter lugar o abatimento dos tecidos tumidos, ha de está 
ferida sarar quasi em totalidade, por via de deseccação, 
a qual sempre é longa e diffjcil. Ha-se reparado que ã̂  
feridas com perda de substancia, que occupão hum ór­
gão musculoso, custão sempre a sarar: maiormenle a cura 
c difficillima, e ás vezes até impossível, quando é huràá 
ferida de arma de fogo. 

A cicatrísação de huma'chaga pode ser retardada pela 
disposição de seos bordos, quando estes são mais ou me-
nÓS elevados, durosy calloSoS; e por conseguinte nãe^tem 
as condições favoráveis á formação da cicatriz: devemos 
então embrandecê-los pelos meios mais convenientes; e se 
estes bordos apresentassem h u m a porção de pelle adel-
gaçada e desorganizada em parte, de maneira que não 
pudesse mais recollar-se, e assim se oppuzesse á cura 
da chaga, seria mister excisar essa porção de pelle a fim 
de obter a cura. 

Porém muitas vezes a maneira de pensar as feridas no 
lim do tratamento, é o que retarda a cura. C o m effeito, 
observa-se muitas vezes, que huma ferida reduzida á min 
pequena extensão e quasi não fornecendo mais suppu­
ração, deixa absolutamente de proseguir para a cura, se 
o curativo é feito somente com fios seccos. Neste caso, 
os fios pegão-se fortemente á circumferencia da ferida, 
iü ahi entretem huma irritação que se oppõe á formação 
da cicatriz, ou se, a pezar desta irritação, forma-se &. 
cicatriz, de cada vez que se tiráo os fios, é dilacerada. 
Tois bem; em cobrindo a chaga com fios mui finos, e pon­
do em cima huma prancheta levemente untada de cerôto, 
previne-se este inconveniente. Por este meio impedimos 
que os íios se agarrem aos bordos da ferida, e entretc-
íuos nestes bordos huma molleza e humidade favoráveis 
á formação da cicatriz. Mas para tirar, desta maneira de 
fazer o curativo, toda a vantagem possível, convém que 
os fios não ultrapassem os bordos da ferida, ou se os 
cobrirem, somente o facão por huma camada mui del­
gada, ao travei da qual o cerôto possa produzir seo effeito: 
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convém igualmente qne a prancheta não seja coberta de 
huma camada muito espessa de cerôto, que relaxaria as 
carnes. Pode-se também cobrir somente a circumferencia 
da ferida com tirinhas de panno untadas de cerôto sim* 
-pies que não cheguem á superfície chagada, e então co­
brir tudo de fios seccos. 

Finalmente, quando as feridas estão situadas em luga­
res do corpo, onde as partes deixão entre si grandes in-
4ervallos cheios por tecido cellular, e este tecido foi des­
truído pela suppuração, pode a magrem extrema do do­
ente ser hum obstáculo á cura, se aliás a disposição me­
cânica das partes impede-as de se abaterem e tocarem. 

^ S ^ ^ S 2 2 2 ^ £M>Sr£» 2 & 2 $ & < D f 

26 DE MAIO 1847. 

Os accidentes que podem complicar as feridas, dividem-
se em primitivos e consecutivos. 

Os accidentes primitivos das feridas são a hemorrha-
gia, a dor. a inflammacão, o tetanos, e a pãralysia. 

HEMOIIIIHAGIA. — Se huma solução de continuidade 
fornece huma quantidade de sangue que não está em pro­
porção com a extensão das novas supperíicies; não estanca 
por si, nem pela mais leve compressão; ha hemorrhagia, 
(de âimd, sanguis, e régmtmi. prorumpo.) 

Podemos admittir h espécies de hemorrhagias: 4.a ins­
tantânea, a que tem lugar no momento mesmo da di­
visão de huma artéria ou de huma veia; 2. primitiva. 
a que se produz, depois que o espasmo cessou, o calor 
tornou, ou f«í expulso o coalho inda não adherente; 3." 
consecutiva, a que sobrevem do 2.° ao 15.° dia pelo fa­
cto da eliminação de huma escara ou d'hum coalho ad­
herente: li. em fim tardia, que é o facto de huma ulce-
racão. Nas 3 primeiras espécies, ha ferida da artéria: na 
hc, a artéria ficou intacta, uo momento do accidenle; e 

2* 
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podemos considerar a solução de continuidade como huma» 
lesão vital em opposição ás divisões physica» que cons* 
tituem as feridas arteriaes propriamente" ditas. 

As hemorrhagias consecutiva* existem sempre- com di­
visai) preliminar do vaso; mas condições ha que impe­
dem a sabida do sangue na oceasião do ferimento. A\. 
vezes a hemorrhagia não sobrevem senão ao cabo de mui­
tos dias, ou: porque os meios empregados para suspenv 
dê-la fallecêrão em seu effeito, ou porque o orifício do 
•vaso aberto está tapado por huma escara, como nas fe» 
ridas de armas de fogo, ou emlim porque este orifício 
eslá contuso, machucado, formando como que huma es-4 
pecie de rolha. No l.°caso, a hemorrhagia sobrevem, qnao-
do o meio hemostatico não oppõe mais huma resistên­
cia sufficiente ao esforço do sangue; no 2.°, quando calie* 
a escara; e no 3.°, depois do abatimento das partes, e 
quando a suppuração começa a se estabelecer. O contac­
to do ar, a compressão, os adstringentes, e outros ino-
dificadores , podem também sustar a evacuação do sau-
gue, mormente se os vasos divididos não são de grosso 
calibre. Facilitarão a formação de hum coalho que impedi­
rá a producção de huma hemorrhagia primitiva, mas que* 
nem sempre previnirá huma hemorrhagia consecutiva. Os, 
operadores devem ter isto presente para estarem de sobre* 
aviso, todas as vezes que n'huma operação huma- arteri» 
algum tanto importante não tenha sido< ligada. 

Entre as causas que podem suspender on ainda pre*> 
venir huma hemorrhagia primitiva, cumpre mão* esquecer 
a estado do systema nervoso, as cominoções moraes, c-, 
mais que tudo a plasticidade do sasngue. Regiões haon* 
de mais veses as bemorrhagias consecutivas se promi*. 
zem ; e são aquellas f.° em que a circulação é aeliva*, 
2.° otxle elFa é alternativamente retardada e accelerada^ 
3.° onde quer que possa haver erethismo, fo0 nos órgãos. 
que são a sede periódica de hum molimen hemorrhagico> 
natural. Pelo que , nas mulheres* depois das operações* 
praticadas sobre a madre . a vagiira, o ainda a bexiga,. 
devemos esguardar o estádio- da doente na época da mens* \ 
truação. 

Quando acontece ser aberta huma artéria de volume?' 
apreciável, o sangue arremessa se oa ferida em esguichos» 
verm;lhos,; ruüíaates, sacudidos,, iso-duo-aos aos baijmen^ 
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tos do pnl?o, os quaes esguiches cessão, Ifgo ene secrm-
priine o vaso entre a ferida e o coração, e pelo contra­
rio augmentão, quando o vaso, tendo sido aberto de lado, 
e podendo por conseguinte trausmitlir ainda aos órgãos, 
onde o m e s m o vaso se disiribue, parle do sangue que 
elle recebe» é comprimido abaixo da ferida, de maneira 
que fique elle entre o ponto comprimido e o coração. 

Todavia, podem certas circunstancias fazer que h u m 
vaso de calibre considerável se ache dividido, e nem 
por isso forneça hum esguicho d stineto, e com os ca­
racteres a cima indicados. C o m effeito, succede. ás vezes 
que huma artéria truncada retira-se para alguma anfrac-
tuosklade da ferida, de sorte (pie os tecidos visinhos e m 
parte, obliterão seo orifício, decompõe o jorro de sangue, 
c forção-no a espargir-se em largura, em vez de saltar 
cm espadanas. Comtudo, se o vaso ferido é algum tan­
to considerável, ou pouco profundo, o sangue, em cor-
r*wip*, forma espécies de borbotões isochronos ás pul-
iaç.ões{ arteriaes; e será inda fácil reconhecer a natureza 
çU.;ferida. 

,i)e;vo preveniivvos logo dos erros, a que a côr do 
sangue pode dar lugar. Assim , aberta a veia basílica 
sfhurn indivíduo de circulação muito activa ou sob 
a influencia de hum accesso de febre pode-se ver o 
(erro do sangue venoso, espadanado e tão esearlate, que 
simule o fornecido por huma artéria. Acreditareis pois na 
lesão da artéria brachial; mas a compressão da veia abai­
xo da picada tirará em continente todas as duvidas, porque 
estancará o sangue; o contrario suecedêra, se fora huma 
hemorrhagia arterial. 

A cor do sangue arterial pode ser modificada em cer­
tas condições de hemalose, e quando huma compressão 
tenha sido feita sobre o tronco principal hum pouco lon­
ge da ferida. Assim é que applieada no alto da coxa para 
huma lesão do fim da artéria crural, a compressão ha de 
fazer parará columna de sangue do vaso principal, a qual 
columna dividir-se-ha nas artérias collateraes e pelas ca-
pillares que farão o liquido, tanto em seo movimento como 
e m sua còr, taes modificações experimentar, que elle po­
derá sahir pelas duas pontas da artéria cortada, offere-
cendo os caracteres dÔ sangue venoso. 

ISas hemorrhagias consecutnas importa sempre coahe-
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cer qual éa extremidade queda sangue. Será mister comi-' 
primir alternativamente a cima e a baixo da ferida; se o 
sangue pára no 1.° caso, é a extremidade superior, e vice 
versa. O sangue fornecido pela extremidade inferior £• 
menos espadaoado e mais negro: para tornar por esta ex­
tremidade, o sangue é obrigado a seguir huma infinidade1 

de vias nas quaes elle perde necessariamente algumas do" 
suas propriedades. 

Distingue-se da arterial, e reconhece-se queévenosa huma' 
hemorrhagia, pela côr negra do sangue, pela uniformi­
dade de sua evacuação que augmenta, quando os múscu­
los da parte se conirahem, quando o ferido faz algttirt' 
esforço de expiração, e maiormenle quando se estabelece 
h u m ponto de compressão a cima da ferida, e ao contra^ 
rio pára, quando a compressão é feila a baixo. 

As hcmorrhagias que acabamos de descrever poderiflo 
*er chamadas externas, porque o sangue é livremente der­
ramado para fora. Mas casos ha em que elle é relido nos 
tecidos, tendo sido por elíes quebrada ou sostida a co­
lumna de sangue : produzem-se eulão hemorrhagias que* 
se poderião chamar internas , é estas formão tumores, 
que passamos a descrever. ; 

Quando h u m vaso, por exemplo, foi dividido pelos frag­
mentos de huma fractura, ás vezes não ha solução <\è 
continuidade nos tegumentos, ou a ferida que vai ter aO 
vaso, e na qual elle se acha comprehendido, é muito es­
treita c descreve hum longo trajecto; e segundo htim ou 
outro destes casos , o sangue não corre senão difliciU 
mente ou absolutamente não corre para fora, o se iniil-
tra on derrama nos tecidos, dando lugar ao que os au-
thores tem diversamente denominado aneurisma fafso pri­
mitivo, aneurisma difluso tumor heiuorrhagico não ciĉ  
cunscrito. Quando não existe abertura na pelle, o liquido 
segue primeiramente o írafecto da artéria aberta, de sorte 
que o tumor se forma a principio na bainha ceUnlosa qué 
envolve não todas , porém a maior parte das artérias'i 
mas, por menos considerável que seja a artéria ferida ', 
o sangue invade lc>go a totalidade da parte ; esta rapi­
damente adquire h u m volume enorme , torna-se tens* 
e pesada, e toma huma còr mançorea e» li rida. O taclo 
faz reconhecer que essa parte é agitada por sacudide^ 
Ias intestiuas, por batimentos profundos e regulures, iso-
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cbronos aos do pulso, e tanto mais distinctos quanto m e ­
nor é a tensão. Ordinariamente o ponto central da tu-
mefacção, onde existe o vaso offendido que dá sahida ao 
sangue, é mais prominente, mais molle , mais fluctuante 
do que o restante do tumor; sentem-se ahi mais distinc-
tamente os batimentos de que ha pouco falíamos, e muitas 
vezes até a mão percebe hum como que estremecimento, 
produzido pelo atirito da columna de sangue contra os 
bordos da abertura da artéria. Se existir ferida nos tegu-
mentos, e esta for muito estreita , muito disiante da fe­
rida arterial, e entre ellas não havendo parallelismo ; a 
hemonhagia será quasi nenhuma, a inchação poderá não 
apparecer senão passados mnitos dias, e não apresentar 
nenhum dos caracteres indicados: neste caso o diagnos­
tico do aneurisma falso primitivo offerecerá suas diflicul-
dades; e então os commemorativos são indispensáveis. 

Taes são os phenomenos pelos quaes se annuncia a le­
são de toda artéria hum pouco considerável , e profun­
damente situada; comtudo, quando a ferida da artéria é 
muito pequena, não só os phenomenos podem ser vaga-
rosissimos , mas também mui diversos dos que havemos 
referido. Assim é que, quando huma artéria é picada, 
tem lugar huma hemorrhagia pouco considerável ; esta 
hemorrhagia pára espontaneamente, ou é reprimida pela 
compressão. Muitas semanas, muitos mezes, muitos annos 
até, decorrem; nada apparece na visinhança da ferida, e 
capacitamo-nos de huma cura solida. Vã esperança! O coa­
lho que obliterava a artéria se despega pouco a pouco, 
o sangue sabe proporcionalmente, isto é, gotta á gotta ; 
distende a bainha , e a empurra para o tecido cellular 
que lhe cede embastindo-se; hum sacco se organiza; é o 
kysto, o sacco; donde as outras denominações de aneu­
risma enkystado ou sacciforme, dadas ao aneurisma falso 
consecutivo, ou aneurisma circunscrito; caracterizado por 
hum tumor, de que então damos fé, o qual tumor, si­
tuado sobre o trajeclo d'huma artéria , desapparece em 
parte por effeito d n u m a compressão directa; tumor mais 
ou menos arredondado, circunscrito , agitado por movi­
mentos alternados de expansão e de constricção, isochro-
nos aos batimentos do coração; movimentos que cessão, 
quando se comprime o vaso enire o tumor e o coração, 
e pelo conirario augmentào , quando se estabelece hum 
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ponto de compressão entre o tumor e as partes em tfw$( 
o vaso se distribue. 

A pouca vitalidade das duas membranas as mais inter-. 
nas das artérias, o esforço lateral e incessante do liqui­
do que as enche, são causas que explicão a pouca solidefc 
úa consolidação das feridas das artérias, e a formação dos. 
aneurismas de que falíamos. 

Grande analogia existe entre os symptomas que apre­
senta o aneurisma falso consecutivo, e o que se chama 
espontâneo. Muilas vezes o commemorativo só pode fa­
ze-los distinguir: as mesmas pulsações, a mesma dilata­
ção, o mesmo ruido. Todavia esse ruído particular, cha­
mado susurro, é mais que tudo hum dos caracteres disr 
tinctivos do aneurisma falso consecutivo, o qual alem disto 
desenvolve-se mais lentamente que o espontâneo ou ver­
dadeiro, sem duvida pela pequenhez da solução de con­
tinuidade da artéria. Quando o aneurisma falso toma de 
repente hum desenvolvimento considerável, é de suspei­
tar huma ruptura do Kysto. 

Alem destas observa-se ainda outra espécie de lesão-
conhecida pelo nome de aneurisma varicoso, no maior nu­
mero dos casos por occasião de huma sangria mal suc-
cedida. A lanceta atravessa de parte á parte a veia. 
basílica, e attinge a artéria que , em certos indiví­
duos , está immediatamente situada por baixo do uri-, 
meiro vaso. O sangue arterial passa logo para a veia, e 
salta pela ferida externa. lia huma hemorrhagia difficil de 
estancar, se esta ferida é grande; comtudo chegamos a 
consegui-lo, e a ferida da veia que corresponde á pelle, 
é obliterada pela compressão ou por outro qualquer meio; 
mas a ferida venosa, correspondente á artéria, sobre a 
qual ferida não foi possível obrar, fica aberta. O sangue, 
arterial continua pois a passar para a veia, que não po­
dendo derrama-lo para fora, dilata-se n'hurna extensão 
mais ou menos considerável; dahi a formação de hum tu­
mor, dahi também huma desenvolução dos ramuscujos ve-» 
nosos que vão ter ao ramo lesado. 

Já que falíamos nestes diversos effeitos do ferimento dos 
vasos sangüíneos, direi que ás vezes em conseqüência da 
sangria apresenta-se hum pequeno tumor, duro, arredon-» 
dado, violaceo, formado por huma derramação de san-» 
$ue na visinhauça da veia picada , ao qual tumor se d£ 
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« nome de thromhus ou thrumbus. O thrombus é devido 
á falta de parallelismo entre a abertura da veia e a da 
pelle, á excessiva pequeuhez desta ultima abertura, a pe­
quenos novellos adiposos, que se oppõe á evacuação do 
sangue. Compressas molhadas n'agua salgada , no álcool 
camphorado, e huma leve compressão, bastão para dissipar 
esta affecção. 

•^** ——— < 
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Á espécie de vaso que deixa correr o sangue, a si­
tuação desse vaso, o instrumento que o abrio, o esta­
do moral e o estado physico do ferido, são outras tantas 
circunstancias que influem nas conseqüências da hemor­
rhagia, c por conseguinte devem ser tomadas em grande 
consideração. 

A hemorrhagia que vem das artérias é sempre rnais con­
siderável e mais perigosa- do que a fornecida pelas veias. 
Tem-se visto indivíduos com os pés na sepultura, por 
hemorrhagias causadas pela abertura de artérias bem pe­
quenas; em quanto bemorrhagias produzidas pela abertu­
ra de grandes veias raramente põe o ferido em perigo 
imminente de vida. 

O sangue que sahe das veias, dé ordinário pára por 
si mesmo, e á maior parte das vezes a ferida venosa é 
seguida de huma cicatrização completa, conservando a 
vaso seo calibre; ou a veia se oblitera, se foi de todo 
cortada transversalmente, e a circulação se faz pelas col-
lateraes. 

Nas,artérias dous- obstáculos se oppõe á suspensão da 
hemorrhagia e á cicatrização que restabeleça a integrida­
de do vaso: i..° o movimento enérgico do sangue mesmo;-
2.° a pouca vitalidade das duas membranas as mais in­
ternas. 
. JNas veias, o esforço lateral do sangue é tão poucocon» 
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isideravel que a menor compressão o doma; e as três mombra» 
nas são tão vivas que facilmente concebem a inflammacão ad­
hesiva, a qual assegura a reunião das feridas que dividem es­
sas membranas. A membrana media das veias é hum rudN 
Tnento da das artérias. Cruveilhier e outros anatomistas ne-
]gão a existência da membraua media das veias. Todavia 
podem certas circunstancias tornar grave huma hemorrha­
gia venosa: verbi grada, huma compressão entre o cora­
ção e a ferida, hum embaraço na respiração, a ausên­
cia das válvulas, o volume da veia. 

A hemorrhagia venosa é difficil de estancar, quando a 
cima do lugar onde a veia foi aberta, ha huma compres­
são que atalha o curso do sangue para o coração, ou 
que consideravelmente o retarda. Roche e Sauson fallão 
de huma hemorrhagia obstinada em conseqüência da avul-
são de hum dente, devida essa hemorrhagia a hum obs­
táculo na circulação, produzido por hum tumor fungoso 
que enchia a veia cava superior e huma das veias jugu-
Jares. 

Seja qual for a theoria adoptada sobre a circulação 
venosa, está reconhecido que huma larga e fácil res­
piração a facilita, em quanto a constricção do peito inter­
rompe-a. Por tanto o Pratico terá cuidado de recom* 
inendar a seo doente fortes e grandes inspirações, quando 
durante a ablação de hum tumor ou qualquer outra ope­
ração o sangue venoso sahir copiosainente. 

A hemorrhagia produzida pela abertura de huma gros­
sa veia pode tornar-se perigosissima, quando esta veia 
for única em hum membro; porque então sendo pela 
compressão, ou ligadura necessária para estancar o san? 
gue, impedido o regresso desse liquido para o coração, 
o membro incha excessivamente, e pode a gangrena apo* 
derar-se delle. Por exemplo, se a veia femural fosse aberta 
na dobra da virilha, a cima do lugar, onde a saplieoa 
vem desembocar; como ella é quasi única para o curso 
do sangue que volta do membro inferior, comprehende-
se que resultaria da compressão, necessária para estan­
car a hemorrhagia, huma intumescencia considerável, e 
todas as conseqüências desta intumescencia. 

E m fim, quando a veia ferida está dentro de alguma 
cavidade, pode a hemorrhagia ler gravíssimas consequea*: 
cias, não só e m razão da quautidade de sangue perdi()ft# 
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ÇOmo também pela derramação deste liquido na cavidade. 
• Seja qual for o vaso offendido, sempre a hemorrha­

gia é mais perigosa, quando este vaso é interno, do que 
guando está situado no exterior. Assim é que a impos­
sibilidade de empregar meio algum mecânico ou cirurgi-
tco torna ás vezes perigosissima, e até mortal, a abertu­
ra de hum pequeno vaso. 

Estando a artéria situada no exterior, a hemorrhagia 
será também mais ou menos grave, segundo o calibre 
desse vaso e a profundidade de sua situação. 

As feridas feitas nas veias podem ser seguidas da entra­
da do ar nestes vasos, e da transmissão desle fluido elás­
tico ás cavidades direitas do coração, da dilatação do 
mesmo fluido e sua mistura com o saugue, donde resulião 
accidentes que ordinariamente matão com a rapidez do raio. 

No curso da extirpação de tumores situados no pes­
coço, no alto do dorso, do peito, é que esta absorpeão 
tem tido lugar. Sempre no momento em que estes tu-
-mores são alternadamente levantados e abaixados no traba­
lho da extirpação , é que o ar penetra no orifício das 
veias divididas, Mlvez, como as experiências do Dr. Bar-
•ry tendem a prova-lo, por huma sorte de aspiração vin­
da do coração, e operada na auricula direita ao tem­
po de sua dilatação. H u m assobio, qual o produzido pela 
inspiração do ar que entra no recipiente da machina 
pneumatica, debaixo da qual se fez o vazio, annuucia 
«sta absorpeão; o ar chega logo com o saugue á auricula 
direita. H u m grito agudo do ferido annuncia seos cLTei-
tos mortíferos sobre o coração; huma syncope o segue, 
e o mísero já está na eternidade ! É hum accidente ter­
rível, contra o qual só ha preveni-lo, comprimindo o ori­
fício aberto das veias, ou comprimindo previameute o tronco 
das veias visinhas ao tumor que se ha de extirpar, ou, 
•talvez com mais segurança, completando a secção imper­
feita das veias, a fim de lhes permiltir darem de si e se 
achatarem. 

Todavia não devemos perder da lembrança o que Vei­
peau a esle respeito diz com razão ; que a introducção 
do ar nas veias é ás vezes huma explicação commoda 
para hum operador mal afortunado. Poderá alguém mui­
tas vezes aceusar o ar, em operando a algum doente miei 
debilitado que repentinamente morra de dor. 

2o 
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Também a hemorrhagia tem conseqüências mais ou m 
nos graves, seguudo que a artéria donde cone o sangu 
foi aberta n'huma operação cirúrgica, ou accidentalmeii 
n'huma ferida. No primeiro caso, havendo o cirurgião ce 
culado todas as circunstancias da operação e previsto 
abertura do vaso, aprestou-se para estancar a hemorrh 
gia, e só deixa correr a conveniente quantidade de sa 
gue. No 2.° caso, pelo contrario, pode o doente perect 
antes de acudirem-no. 

O estado moral e o estado physico também influem n 
conseqüências da hemorrhagia. C o m elleito, as hemorrh 
gias arteriaes são mais graves nas pessoas que. impa vi d 
è desassombradas vêem correr seo sangue; nos individu 
porém que se perturbão e atemorfzão a tal ponto <\ 
desmaião, a hemorrhagia pára, e dá tempo a que venh 
soccorre-los : é pois â syncope hum meio suspensivo 
hemorrhagia; porque pelo menos, se essa syuco?pe ún 
'algum tempo , hum pequeno coalho pode momentane 
mente tapar a abertura do vaso, até que chegue o ciro 
gião, e applique efficazmente os soccorros d^arte. 

Relativamente ao estado physico, nota-se que as pessc 
«xhaustas de forças, cujo sangue está empobrecido, e c 
jos sólidos se actião i^hum estado de ato m a considera vi 
tem menos probabilidades para a formação do coalho s 
slutár. Sabe-se quão diílicuitosa de estancar é huma h 
iiiorrhagia n*hum sujeito escorbutico. Já dissemos que 
plasticidade do sangue podia ser, alguma-vez, causa si 
pensiva ou preventiva de hemorrhagia. 

Já que havemos fallado do prognostico das bemorrl 
gias que se mostrão no exterior, «digamos também dt 
palavras sobre o das que se poderião chamar Minternas, 
dão lugar aos aneurismas falsos. 

O aneurisma falso primitivo não é somente grave f» 
perda de sangue por elle causada, > mas pelo facto -mi 
m o de sna aecomulàção nos tecidos , onde , decompo 
dose, produz gangrenas gravíssimas: então oemembro 
' resfria, fica insensível, eccobre-sede phlyctenas cheias 
«sorosidade fétida: está esphoceJado. 

Mas hem sempre o sneurrsma dlffuso, • on falso prw 
' trvo , marcha para huma terminação desastrada.; Qu.au 
^ pouca a''quantidade de sangue, e o sujeito está na 11 
lüor disposição, >pode o -liquido infiltrado ser labsowiií 

http://Qu.au
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ou pode transformar-se em pus; dabi hum abcesso, cuja 
abertura deve ser confiada ao organismo: eslá visto, que 
previamente hum coalho salutar ou hnma lympha plás­
tica havião de ter obliterado a ferida arterial. A promp» 
tidão com que o tumor se desenvolve, sua extensão , e 
alem disto a obstrucção das vias çollateraes, fazem que 
este aneurisma seja muito mais perigoso do que o aueu* 
risma falso consecutivo, 

Este ultimo, também -chamado aneurisma circunscrito^ 
é h-urna moléstia essencialmente local; alem da abertura 
da artéria, tudo está são; não assim o aneurisma espon­
tâneo, pois neste a alteração profunda que deo lugar ao 
tumor, se estende para cima e para baixo; e custosa couza 
seria o demarcar-lhe os limites; Dahi menos probabilidade 
de bom successo dos meios cirúrgicos para o aneurisma 
não traumático; dabi também mais gravidade para o prog* 
«ostico deste, do que para o do falso consecutivo. 

De todos os aneurismas, o varicoso é o menos grave; 
JPode ficar estacionario, toda a vida ; nunca passar cto 
volume de huma avelã. 

1 • J I — — — • , i i i , 

31 DE MAIO 1847. 

A evacuação de sangue provinda da divisão dos vasos 
capillares de ordinário pára por si mesma. Esta feliz ter­
minação pode algumas vezes sobrevir também após o fe­
rimento de grossas artérias. Assim que, certas causas tem 
huma maneira de obrar que previne a effusão do san­
gue para fora dos. vasos que essas causas vulnerantes di­
vidirão. Todo inundo sabe que os projeclis arremessados 
pela explosão da pólvora produzem feridas, cujo trajeclo 
é todo revestido d'escaras, e que estas feridas muitas ve­
zes ensanguentão-se pouco ou náo (leitão sangue nenhum. 
Todo mundo sabe igualmente que as feridas por arranca-
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mento de ordinário não são seguidas de hemorrhagias moi 
taes, ainda quando os mais grossos vasos dos membro 
se achão rotos. Nas coi taduras ou picadas das artérias, 
suspensão espontânea da hemorrhagia é muito mais diffic 
de coraprehender: todavia esta suspensão muitas vezes ter 
lugar nos animaes; e posto que seja muito mais raro ofc 
serva-Ia no homem, comtudo ha alguns exemplos, e nã 
tão poucos que deixem duvida. Longo tempo explica 
rã o os physiologistas de diversas maneiras o mecanis 
mo pelo qual a cura se effeitua nestes ultimo? casos. Pensa 
vão buns, com Pelit, que formava-se na abertura do vas 
hum coalho solido, adherente, o qual coalho, passandi 
por mudanças successivas, a finai vinha a formar hum 
espécie de rolha organizada, confundindo-se com aspa 
redes do vaso; pretendião outros, com Pouteau, que i 
obiiteração do calibre da artéria aberta dependesse da tur 
gidez e intumescencia do tecido cellular circumvisinho 
outros tudo explicavão pela retracção e aperto do tu 
bo arterial dividido. As experiências do D.r Jones, re 
petidas em França por Béelard, parecem, demonstrar qu 
a cura, considerada em geral, não é devida exclusivament 
a huma ou outra só destas causas; mas que o processi 
pelo qual ella se effeitua, differe> como o gênero de fe 
rida que a artéria aoffreo. 

Quando o vaso foi simplesmente picado, parte do san 
gue que sahc, infíltra-se cm baixo da tuniea cellulosa, co 
agula-se, e forma hum coalho mais ou menos espesso, qu 
fecha provisoriamente a ferida, e suspende a effusão d< 
sangue. Poucas horas depois, inflammão-se os bordos d 
solução de continuidade, fornecem a lympha plástica, ag 
glutinao-se e adhercm hum ao outre por hum mecanis 
mo análogo ao da reunião das feridas por adhesão imftie 
diata: ao cabo de alguns dias o coalho desappareceo, -
calibre do vaso é eonservado, e não resta mais vesligi 
do ferimento, Quando a ferida é longitudinal, os phe 
nomenos que se manifestão, são quasi os mesmos que n 
caso precedente, porém mais pronunciados: ás vezes 
coalho e derramamento de lympha coagulavel que segu 
a invasão da inflammacão, são tão consideráveis, que 
calibre do vaso fica por alguns momentos obstruído -Nes 
C 3 Z ,i°mV° ̂ ^ CaS°' a circulação se restabele 
eme ZJ °, ° n a ÍOrra^Se b u m a cicaUiz* * aual, ber 
que lineai, remanece apparente.. 
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Já vimos, e o porque, isto acontece muito mais vezes 
e com muito mais facilidade nas veias do que nas ar­
térias. 

Quando em conseqüência de ruptura ou de incisões 9 
a artéria foi de todo dividida transversal mente , as três 
túnicas se retrahem, porém a interna e a media muito 
mais do que a cellulosa; esta, apertando se e enrolando-
se sobre si mesma, forma na extremidade do tubo arte­
rial hum tubo conico, cuja forma e vilíosidades internas 
atalhão o sangue , que todavia a principio esguicha para 
fora com impeluosidade. Mas pouco a pouco este liquido 
deposita no interior do tubo formado pela túnica villosa 
huma camada de coagulo, que se espessa gradualmente, 
e por fim estreita, e de todo tapa o calibre da extremi­
dade truncada da artéria; eis lão a hemorrhagia pára , c 
a inllammação (arterite limitada) oblitera o vaso. E m fim, 
quando a ferida, dirigida transversalmente, não compre-
hende senão parte da circumferencia do vaso; inda pode 
sarar pelo mesmo mecanismo que as feridas longitudi-
naes, com tanto que a solução de continuidade abranja 
menos dos dous terços da circumferencia do vaso, esle 
haja conservado sua túnica cellulosa, e suas relações não 
esiçjão mudadas; mas se elle esiiver despojado de sua tú­
nica externa, por mais pequena que seja a ferida, a hemor­
rhagia virá a ser mortal; e outro tanto suecederá sempre que 
o vaso, se bem revestido de todas as suas lunicas, for di­
vidido nos três quartos ou dous terços de sua circumfe­
rencia. 

Sob a denominação de hemostaticos comprehendemos 
os meios propostos para o tratamento das lesões arteriaes 
que dão lugar a hemorrhagias, e também a aneurismas; 
meios igualmente applicaveis ao tratamento de grande par­
te das moléstias dos systemas, venoso e capillar. 

Estes meios são os refrigerantes, os absorventes, os ads­
tringentes e stypticos, a acupunetura. a electropunetura, os 
escliarolicos ou cauterio potencial, o cauterio act-ual , a 
torsão, a compressão, e a ligadura, que é o hemostatico 
por exceilencia. 

Na Allcmanha mais que em parte alguma, é que se ha 
feito grande uso dos refrigerantes contra as hemorrha­
gias. Segundo alguns cirurgiões desse paiz, bastaria expor 
ao ai* ou regar com agoa fria as feridas, para ver estun-
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ear( o sanffite fornecido pelas artérias e VeiáS divididas. 
Mas assercões taes são exageradas; e a experiência tem 
mostrado que as hemorrhagias, suspensas por este meio, 
™à*í sempre se reproduzem por effeito da volta do calor 
ás oartes, e depois que cessa o spasmo; alem de que po­
de este meto repercutir extern pó raneam ente o suor de q«e 
por ac^sò esteja coberto o corpo do doente , e assim ofc-
cásionar iafiammacões internas, gravíssimas, lodâvia pe-
dein sér úteis os refrigerantes , sé nas epistaxis poneo 
Violentas mandarmos o doente sorver agoa fria? se fizermos 
afftfsõeS oâ applicacões da mesma sobre as coxas e abdô­
m e n Ou injecções do mesmo liquido na vagma, para àfc 
celerar a suspensão de perdas uterinas: em todos esws 
Casos, os refrigerantes* por isso que são menos dolorosa 
^ue os adstringentes, devem ser preferidos a« estesj emttl-
tO mais ao arrolhameoto das cavidades. 

Os absorventes são sólidos oúpulverulentos: entre ô! 
primeiros, estão comprehenaidos os fiosseccõs, o agarici 
de carvalho, a esponja fina, a teia de aranha; e entre o 
segundos, lentos ospósde lycOf>odio ou de colophonia' < 
ptfnno:, O algodão queimado, & & Estas substancias, embe 
*e*odòise dos fluidos dá ferida, formãO huma espécie d 
árgamassa dénsá, que se oppõe á sabida doc sãngwe, a* 
'qiiè se solde a ferida dô vaso. Más 4i experiência ter 
proVãdO, qüè todos os absorventes, seui exceptuar o a'ga 
rico; que mais reputação gozou, e a quem mais* elogia 
Se prodigtdteárão, digo, a experiência tem provadoqii 
todos elles não são verdadeiramente efficazes, senão et 
quanto são sustentados por hurtia compressão capafc d 
resistir ao esforço dò sangue, e favorecer a; obliteraea 
da artéria aberta. 

Os adstringentes e os stypticos, que, só em serem e< 
tes mais aetivoS, se differenção dos adstringentes, obre 
cohstringittdo ou condensando os tecidos. Os mais USÍ 
dos são os adidos vegetaes, o álcool rectificado , os ac 
dos mineraes diluídos, a agoa aluminosa, a agoa de R? 
bel, as soluções de sulphato de cobre , de sulphato ( 
ferro, &c. Empregão-se nas mesmas circunstancias que 
agoa fria: elles tem o inconveniente de expor a inflan 
mações vivas 09 tecidos , sobre os qoaes são applicâdc 

Ó processo da acupunctuta pertence a Veipeau. E« 
cirurgião não acreditava, nem pretendia, coneegoir a eu 
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do aneurisma sem oblileração. Convencido (Ia facilidade 
com que esta oblileração tem lugar por menor que seja 
o obstáculo encontrado pelo sangue em seo curso, Vei­
peau cravou alfinetes nas artérias ou depois de as haver 
descoberto, ou sem ferida prévia. Todas as vezes que o 
corpo estranho ficava no lugar h dias, h u m coalho se 
formava sobre o ponto picado, e a artéria se obliterava. 
As experiências sobre cães, feitas por Veipeau, levárão-no 
a estabelecer as seguintes regras.: para huma artéria da 
grossura de huma penna d'escrever basta .hum alfinete; 2 
ou S são precisos para hum vaso de dobrada grossura; A 
ou 5 serião necessários para os grossos troncos; e para 
maior segurança de seo effeito, deverião ser collocados e m 
zig-zag, li ou 6 linhas, distantes huns dos outros. Para cer­
tos cirurgiões, não só a acupunctura seria insufliciente.., 
mas também poderia dar lugar a hemorrhagias e a aneu-
rismas. 

A facilidade com que huma corrente electrica determi­
na a coagulação do sangue, fez que Pravas concebesse 
a idea de unir o galvanismo á acupunctura. \Mas sobre isto 
a experiência aiuda não tem dito nada. 

Na caulerisação com os cáusticos ou escharoticos, aesr 
ehara gangrenosa por elles formada é tão molle, e des-
pega-se tão promptamente, que devemos considera-la co­
m o imprópria e iucapaz de suspender definitivamente huma 
hemorrhagia fornecida por huma grossa artéria, O caute-
rioactual,de que os antigos muito abusarão, produz huma 
escara mais secca, mais dura, que cahe mais,dJffmoltQsa-
mente; e por conseguinte suspende mais efficazmente a he­
morrhagia. A cauterização tem hum grande inconveniente, 
e é; que a escara gangrenosa , oppondo-se ao esforço do 
sangue, em nada coopera para o achatamcnto das paredes 
arteriaes: estas paredes logo tornão sobre si mesmas; mas, 
se a artéria é considerável, ellas não se approximão a ponto 
de se tocarem immediatamente e se agglutinarem. Alem de 
que, d*ahi a pouco a natureza trabalha na suppuração que 
separa a escara, e se esta cahe antes da oblileração comple­
ta do tubo arterial, a hemorrhagia se reproduz, e somos 
obrigados a caulerizar de novo. Na 2.a cauterização, a aber­
tura do vaso se acha situada mais profundamente, e maior 
é a ditliculdade de suspender a hemorrhagia; e se acon­
tecesse fazermos muitas cauterizações infruetuosas, pode-
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ria o vaso achar-se tão profundo que, vindo a ser im­
possível a ligadura, seriamos forçados a recorrer á com­
pressão , meio cujo bom successo pode ser offerecesse 
então muita incerteza. A cauterização inda tem outro in­
conveniente: é o de causar muita dor, e destruir , sem 
necessidade, as parles que circumdão a artéria. Comtudo 
casos ha em que a cauterização é o único meio que se possa 
empregar: quando a artéria é mui pequena, está situada 
n'huma parte cuja mollcza diiTiculta muito a compressão; 
e não é possível laquea-Ia : neste caso, a cauterização 
aproveita quasi sempre, porque, fazendo-se promptamente 
a consolidação das pequenas artérias, de ordinário, quando 
a escara cahe , esta consolidação está concluída ; verbi 
grada, na hemorrhagia produzida pela abertura da arté­
ria ranina, quer na operação do freio, quer n'huma .fe­
rida accidental. 

Ultimamente Thierry , Amussat e Veipeau quasi ao 
m e s m o tempo propuzerão a torsão. Este hemostatico é 
indicado n'hum passo das obras de Galeno: é huma es­
pécie de compressão espiral; e consiste em puxar a ar­
téria dividida para fora da superfície traumática, fixa-la 
por meio de huma pinça destinada a romper as mem­
branas interna e media da mesma artéria já despojada 
das partes molles visinhas, e depois torce-la sobre seo eixo 
cora outra pinça de 3 a 8 ou 10 vezes, até que seja in­
terrompida a permeabilidade do vaso; repelle-se a extre­
midade para as carnes; se a torsão é levada mais longe, 
esta extremidade se rompe. 
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2 DE JUNHO 1847. 

Os meios verdadeiramente efljcazes para suspender a 
bemorrhagia que resulta da abertura de huma grossa ar­
téria , são a compressão e a ligadura. C o m o estes dous 
meios compartírão a confiança dos mais celebres práti­
cos, e alternadamente gozarão de huma preferencia quasi 
exclusiva, devemos examina-los com alguma individuaçâo, 
e estudar seos effeitos e modo de obrar, para determinar 
os casos em que pode hum ser preferível ao outro. 

A compressão consiste em executar sobre huma arté­
ria aberta, por meio de huma atadura, de hum instru­
mento, ou de qualquer machina, huma pressão sufici­
ente para impedir a evacuação de sangue, e dar tempo 
a natureza de trabalhar na obliteração do vaso. 

A compressão, relativamente á direcção segundo a qual 
ella obra sobre o vaso , distingue-se em lateral e di­
recta. 

Chama-se lateral a compressão , quando obra sobre 
hum dos lados da artéria , e perpendicularmente a seo 
comprimento. 

A compressão directa é a executada na extremidade 
ou embocadura da artéria cortada, e dirigida segundo o 
eixo mesmo desta artéria. 

A compressão lateral poderá ser estabelecida sobre o 
lugar mesmo em que a artéria foi aberta, ou, »nda bem, 
entre o coração e a ferida do vaso. 

Disserão que a compressão lateral exercitada sobre o 
ponto mesmo cm que a artéria foi aberta, podia obrar 
de duas maneiras differentes; a saber, sustendo o coalho 
que deve tapar a abertura da artéria, e impedindo que 
elle seja deslocado pelo esforço do sangue; ou enlâo ap-
plicando as% paredes do vaso huma couta a outre, e dan­
do a essa artéria a forma de huma palheta de oboé, Mas 
hoje quasi todos pensão que a compressão lateral não é 
verdadeiramente cííicaz senão tanto quanto obra desta ul­
tima sorte, e aisius favorece a oblileração da artéria aberta. 

20 



200 XURSO 

Já vimos que as feridas das veias sarão com muita fa­
cilidade por adhesão immediata, conservando o vaso seo 
calibre, e continuaudo a circulação corno d'antes ; nas 
artérias isto é muito mais diíficil, e muito mais raro; é 
lujm extraordinário. 

A compressão lateral, exercitada entre a ferida da arté­
ria e o coração, da mesma sorte só obra efficazmente em 
tanto que achata o vaso, e applica suas paredes huftva 
contra a outra, durante todo o tempo que a natureza em­
prega em agglutina-las. 

A compressão lateral exercitada, quer sobre a abertu­
ra mesma da artéria, quer entre esta abertura e o co­
ração, distingue-se em immediata e mediata. 

A compressão immediata é aquella na qual a primei­
ra peça do apparelho compressivo é applicada sobre a 
artéria ferida, nua. 

A compressão mediata não obra sobre o vaso senão a 
travez da espessura mais ou menos considerável das par­
tes molles que o cobrem. 

Podemos estabelecer as seguintes regras applicaveis á 
compressão em geral: l.a hum ponto de apoio solido de­
ve existir atraz ou debaixo da artéria; porque na com­
pressão lateral, a potência comprimento empurra diante 
de si a artéria, e afunda as parles molles, nas quaes este 
vaso está encostado. Ora, se estas partes não tem apoio 
algum solido, fogem, por assim dizer, com a artéria, e 
illudem a compressão que torna-se então insufficiente, por, 
mais forte que seja, para estancar a hemorrhagia. 

E se a compressão lateral é mediata, as partes molles* 
atravez das quaes ella obra, começão por se abater, e 
parte da potência comprimente é empregada em produ* 
zir este abatimento. Esta potência pois perde tanto mais de 
sua acção, antes de obrar sobre a artéria, quanto mais 
espessas são as parles molles que a cobrem; de maneira qoé, 
se sua espessura fosse muito considerável, a compressão 
poderia tornar-se nulla relativamente á artéria. 
t 2. A compressão assentará e m dons pontos oppostos 

do membro; assim que, quanto ser possa, as collateraes, 
as veias, os principaes lymphaticos, ficarão livres; porque, 
obrando a compressão sobre toda a circumferencia do 
membro, a circulação seria impedida nas artérias colla-
teraes , assim como nas veias e nos vasos lymphaticos, 
e poderia sobrevir gangrena. 
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3.a A compressão deve obrar sobre huma superfície 
pouco e:; tensa, também para prevenir inflammacão, ex-
coriações, e gangrena. 

/t.a Deverá ser graduada; cumpre ensaiar, apalpar, por 
assim dizer, a sensibilidade do doente antes de tornar 
permanente a compressão; logo que ella for supportada, 
ha de ser mantida por muito tempo; sem o que o do­
ente está exposto a hum aneurisma falso consecutivo. 

5.a regra; deixar entre o coração e o ponto compri­
mido o maior numero possível de collateraes. 

A' visla do expendido, não pode a compressão lateral 
convir senão para as artérias que tem hum ponto de apoio 
solido, e estão visinhas da pelle; como as artérias tempo-
raes, as occipitaes, a tibial anterior na parte inferior da 
perna, a artéria pediosa, talvez também a radial na par­
te inferior do ante-braço. 

Nos casos favoráveis de que acabamos de fallar, e e m 
todos aquelles em que a compressão lateral pode ser em­
pregada com esperança de bom exilo, pratica-se do modo 
seguinte: depois de ter absorvido o sangue que enche 
a ferida, põe-se sobre a abertura do vaso huma mecha 
de fios dura, hum pedaço de agarico, ou huma moeda do 
10 reis envolvida n'hum pedaço de patino, e por cima 
collocão-se pequenas compressas , cuja largura va sem­
pre augmentando com as quaes se forma huma es­
pécie de pyrainide com o ápice sobre o vaso e a base 

• para a superfície do membro ; depois firma-se tudo com 
huma atadura circular; desta maneira a pressão mais for­
te tem lugar no sitio mesmo onde se acha o vaso aber­
to, e no pomo diametralmente opposto; e assim evita-se 
exercitar sobre o restante do membro huma compressão 
fortíssima. O apparelho, de que acabamos de fallar, basta 
para a hemorrhagia das artérias de calibre medíocre; mas. 
sendo considerável a artéria aberta, é melhor, se a estruc­
tura da parte o permitte, empregar hum torniquete, ou 
outro meio mecânico com o qual se gradue a compres-. 
são á vontade, e que não obre senão sobre dous pontos 
do membro: a saber, o lugar que a artéria occupa, e o 
diametralmente opposto. 

Quando a artéria aberta reúne as condições necessárias 
ao hum êxito da compressão lateral, podemos evitar o* 
iuconvenient.es-que resullão do arrolhameulo. da .ferida.* 

http://iuconvenient.es
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comprimindo entre esta e o coração, e reunindo a fe­
rida como huma ferida simples. 

Hemorrhagias ha, para a suppressão das quaes a com­
pressão lateral couvem quasi exclusivamente; tale a que 
resulta da abertura de huma artéria intercostal ; aconse­
lhai áo-na também para a hemorrhagia produzida pela aber-
lura da artéria pudenda interna na operação da talha. Mas 
em todos os outros casos, quando a ligadura pode ser 
praticada, é preferível, porque é mais segura, menos do­
lorosa , acarreta menos inflammacão, e expõe menos o 
m e m b r o á turgidez e á gangrena. 

A compressão directa , collocada na extremidade de 
huma artéria cortada transversalmente, em nada contri­
buo para a mudança de forma desla arleria ; obra so­
mente resistindo ao esforço que o sangue faz de conti­
nuo para sahir. Disto facilmente se deprehende que esta 
compressão é incomparavelmente menos própria para pro. 
curar a obliteração da artéria, do que a compressão la­
teral, e ainda menos que a ligadura. Seo uso pois é li­
mitado acertas hemorrhagias, para a suppressão das quaes 
inutilmente empregaríamos outro qualquer meio. Estas he­
morrhagias são: a que, na amputação de h u m membro > 
vier da artéria principal desse membro ossificada , como 
se acha hum exemplo nas obras posthnmas de Petit ; a 
hemorrhagia produzida pela abertura de huma artéria si­
tuada na espessura de hum osso, como a artéria nuiri-
ticia do tíbia, que tem sido algumas vezes cortada na am- p 
putação da perna; a arleria meningea media que, em cer-•* 
tos sujeitos, está encerrada na substancia do parielaí, e 
seria aberta, se trepanassemos sobre o angulo antero-in* 
ferior deste osso; as arteriotas que, do fundo dos alveo-
los , penetrão nas raizes dos dentes, e necessariamente 
são dilaceradas na exíracção destes ossos; finalmente foi 
aconselhada para a hemorrhagia que resulta da lesão da 
artéria epigastrica na operação da paracentese. 

A ligadura consiste em rodear a artéria aberta de hum 
fio encerado, ou d*buma espécie de filinha composta de 
muitos fios collocados huns a par de outros , e em es­
trangular de alguma sorte esta artéria para obiiterarlhe 
o calibre, e desta arte sustar a evacuação, de sangue. 

4 ligadura mesma é huma espécie de compressão cir­
cular que approxima todos os pontos dá circumferencia 
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da artéria ao eixo da mesma artéria , e forma em-sua 
extremidade huma espécie de fundo de sacco onde o m o ­
vimento do sangue se perde, de maneira que o esforço 
deste liquido imprime á extremidade da artéria huma pul­
sação muito considerável, no momento em que se acaba 
de fazer a ligadura, mas que pouco e pouco duninue, e 
por ultimo desapparece inteiramente. 

Ha duas maneiras de fazer a ligadura dos vasos, quan­
do elles são totalmente cortados de travez: ora segura-
se a extremidade da artéria com pinças de dissecção, e 
puxa-se hum pouco para si em quanto hum ajudante faz 
a ligadura da mesma maneira que se liga o cordão u m ­
bilical de hum recém-nascido: esta ligadura é chamada 
immediata. Ora passa-se ao redor da artéria, por meio de 
huma agulha curva, hum fio encerado que forma huma es­
pécie de circulo, uo qual são comprehendidas com a ar­
téria as partes molles que a circumdão, e ao travez destas 
partes é que a artéria é comprimida, quando se ata o fio; 
ou também, quando, sendo muito rígidas as túnicas ar­
teriaes, contcntamo-nos com achata-las, apertando o fio 
sobre huma media de fios ou de agarico, coilocada entre 
a arleria e o nó que ha de ser dado: esla espécie de 
ligadura chama-se mediata. 

A ligadura immediata, na qual sempre se abrange h u m 
pouco do tecido cellular que rodeia a artéria, franze esta 
artéria; a exlremidade excedente delia incha e forma h u m 
pequeno tumor- além da ligadura. Sendo o effeito de toda 
ligadura impedir os suecos nutrilicios de chegarem a baixo 
do lugar onde ella foi posla, e cortar as partes por ella 
abraçadas, este pequeno tumor se despega e cabe com a 
ligadura, ao cabo de hum tempo mais ou menos longo, 
segundo a grossura da artéria ligada , a quantidade de 
tecido cellular ligado com ella, a largura do fio, e o gráo 
de aperto. Mas na época desta queda, a artéria se acha 
obliterada, e a hemorrhagia não reapparece mais. Toda­
via succede ás vezes que esta oblileração mão é completa, 
ou porque a ligadura cabe muito cedo , ou por alguma 
outra causa particular, difíicil de determinar; então o san­
gue corre de novo, e somos obrigados a fazer outra li­
gadura. 

A ligadura mediata obra igualmente franzindo as pare­
des arteriaes e approximaudo-as a seo eixo; mas antes de 
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levar sua acção sobre a artéria mesma, comprime as par­
tes molles, comprehendidas entre o fio e a arleria, de 
maneira que, se estas partes são muito espessas, é mis­
ter apertar excessivamente a ligadura para obstruir o ca­
libre do vaso e suspender a hemorrhagia. 

A ligadura mediata cabe sempre muito mais tarde do 
que a ligadura immediata, e ao tempo de sua queda qua­
si sempre a artéria está obliterada e a hemorrhagia não 
torna mais. 

2S2&a<g^£8S2& ^235&<raa2&& & 2 < g & < & . 

U de Junho 1847. 

Digamos alguma couza das vantagens e dos inconvemV 
entes respectivos das duas espécies de ligaduras, imme­
diata e mediata. íf 

A ligadura immediata, por isso que não comprehende 
com a artéria mais do que huma pequena porção de te­
cido cellular circumvisinho, é pouco dolorosa; ou, se ella. 
abrange alguns pequenos íiletes nervosos, a dor que re­
sulta, é assás viva no momento mesmo em que se aper« \ 
ta o fio, mas logo cessa. Esta ligadura quasi nenhuma; 
irritação produz na ferida , e por conseqüência não dá. 
jamais lugar aos accidentes nervosos e inflammatorios que. 
ás vezes acompanhão a ligadura mediata. 

Exprobrão á ligadura immediata sua deslocação e ain­
da sua expulsão pelo esforço do sangue; porém sempre com^ 
a artéria se comprehende certa quantidade de tecido cellular,», 
cuja intumescencia junto coma das túnicas arteriaes dá lugar,; 
como já havemo-lo dito, a hum pequeno tumor que oppõeM 

ao esforço do sangue huma resistência sufficiente. Assim», 
que, só pode a ligadura immediata ser-deslocada, quan-, 
tio tiver sido posta mui perto da extremidade da artéria,', 
on porque a intumescencia do tecido cellular circumvi-
sâaho uão permittUse puxa-la para fora da superfície trau-r, 
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matica quanto era necessário, ou porque o ajudante que 
fez a ligadura, no aperta-la, obrasse obliquamente á di­
recção da artéria, de sorte que o fio, collocado a principio 
muito em cima, depois escorregasse e se approximasse da 
extremidade do vaso. 

Entre as conseqüências reputadas necessárias e funestas 
da ligadura immediata tem sido também contada a secçâo 
da arleria antes de sua inteira obliteração; mas este in­
conveniente só tem lugar no caso de nos servirmos de 
hum fio muito fino relativamente á grossura da artéria, 
e de apertarmos demasiado a ligadura; porque , quando 
empregamos huma espécie de fita composta de muitos 
fios, e só apertamos quanto é preciso para resistir ao 
esforço do sangue, é extremamente raro que a ligadura 
caia antes de estar a artéria perfeitamente obliterada. 

Por tanlo os inconvenientes attribuidos á ligadura im­
mediata não lhe são essenciaes; dependem unicamente 
da maneira de que ella é feita. 

Na laqucação de artérias mui pequenas, nao é possí­
vel deixar de ao mesmo tempo ligar os (iletes nervosos 
que as acompanhão, por ser impossível percebe-los; mas 
quando a artéria é de grosso calibre, corno a crural, a 
brachial, &c., facilmente se distingue o nervo que a acom­
panha; e ha-se de evitar comprehende-Io na ligadura, a 
fim de poupar ao doente ao menos a dor viva que re­
sulta da compressão exercitada sobre qualquer nervo. 

A ligadura mediala é muito mais dolorosa do que a 
ligadura immediata, porque a agulha com que se passa 
o fio, não pode atravessar partes sensíveis sem causar 
muita dor; e a conslricção das partes musculosas e ner­
vosas, comprehendidas na ligadura com a artéria, é tam­
bém huma origem de irritação , de dor, de accidentes 
nervosos ás vezes gravíssimos. 

Com quanto seja huma raridade, como já o dissemos, 
que a ligadura mediala caia antes de obliterada a artéria, 
todavia esla ligadura expõe o doente á hemorrhagia de 
outra maneira; ei-Ia vai : as partes comprehendidas com 
a artéria na ligadura, são cortadas ao cabo de hum tempo 
mais ou menos longo pelo fio que as comprime, e es­
trangula, para o dizer assim; ora, como a ligadura não 
se aperta á proporção que mingua o volume das partes 
que ella abarca, resulta que então a mesma ligadura não 
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comprime mais suíuc:en!emeníe a artéria para resistirão 
esforço do sangue; e a hemorrhagia se renova. 

Podemos reduzir a ires os casos em que convém prati­
car a ligadura mediata: 1. as feridas que resullão de 
alguma operação cirúrgica, excepto a amputação dos mem­
bros; 2.° as grandes feridas feitas por hum instrumento 
cortante, o qual cortou huma artéria trasversalmente; 3/ 
finalmente, as feridas feitas por instrumentos picantes, com 
lesão de huma grossa artéria, situada mais ou menos dis­
tante do lugar por onde o instrumento peneirou. 

A experiência tem feito adoptar o methodo de não a-
pertar com a artéria senão a menor massa possível de 
carnes, e de ter o maior cuidado em não comprehen-
der no laço do fio parte alguma nervosa. O primeiro nó 
deve ser apertado sufficienlemente para oppor hum dique 
insuperável ao sangue, mas não ha de ser demasiadamente 
apertado, por que a ligadura não corte a artéria, antes de 
estar ella obliterada. Finalmente a tracção exercitada so­
bre os fios no apertar dos nós deve ser perpendicular 
ao eixo do vaso. Feita a ligadura, ajuntão-se as duas pon­
tas do fio, deitão-se sobre hum dos lados da ferida, e co-
Urem-se com hum pedacinho de panno, para distingui-las 
do demais apparelho. 

Nas outras operações, e principalmente na extirpação 
dos tumores carcinomatosos, as artérias de calibre me­
díocre serão laqueadas ao passo que forem sendo corta­
das; por que muitas vezes acontece que, finda a opera­
ção, e lavada a ferida, o sangue não corre mais, de sorte 
que não se pode perceber o orifício do vaso, para fa­
zer a ligadura: mas, dissipado o spasmo, a que é devido 
este phenorneno, a circulação se reanima, e a hemorrha­
gia sobrevem; hemorrhagia que obrigaria a levantar o ap­
parelho para laquear os vasos, ou só por hum arrolha-
mento doloroso poder-se-hia prevenir; o que perturbaria 
a marcha da natureza, e desordenaria as cousequencias 
da operação. 

Não ha época fixa para a queda das ligaduras; ellas 
se despegão,^passado hum espaço de tempo mais ou me­
nos longo, segundo a grossura da aríeria, a quantidade 
de partes molles ligadas com ella, e o gráo de constric-
ção. Quando esta queda se torna demasiado tardonha, 
podemos accelera-Ia, torcendo a ligadura em cada curanvo-
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A vista do exposto sobre os meios de suspend-T ef­
icazmente a hemorrhagia fornecida por huma artéria aber­
ta u huma ferida, claro fica que estes meios se reduzem a 
lr«t>: l.°a ligadura, que convém no maior numero de casos, 
e que é o meio mais seguro, e o menos doloroso, quando 
cila é feita com as precauções indicadas; 2.u a compres­
são, que convém em alguns casos particulares que fize­
mos conhecer; o.° a caulerisação com o ferro candenle; 
cm certas circunstancias é o único meio que se pode em­
pregar com vantagem. 

Posto que os remédios geraes, taes como a sangria, a 
dieta, e os medicamentos internos, sejão soecorros pouco 
cilicazes para suspender a hemorrhagia que acompanha 
as feridas, todavia não devem ser desprezados; seo uso 
bem dirigido pode favorecer a acção dos meios mecâni­
cos ou locaes. 
"Quando o doente é moço , vigoroso, c a hemorrhagia 

não foi excessiva, pode a sangria ser muito útil. Ella di-
minue a tensão e a força dos sólidos. Não sendo mais 
o saugue impcilido com tanta impetuosidade para os va­
sos, se os que fornecem a hemorrhagia são de pequeno 
calibre, seos orifícios podem apertar-se a ponto de não 
deixar sahir imds sangue; e se o 'vaso aberto for consi­
derável, o sangue virá bater com menos força contra a 
ligadura, on contra a compressão cujo effeito scra mais 
certo. 

Estancada huma hemorrhagia, cumpre ter cuidado do 
evitar no regimen tudo quanto possa augmentar mui promp-
tamente a quantidade do sangue e a impetuosidade de 
seo movimento. O vinho e os cordiaes serão severamente 
proscriptos; o único alimento perrnittido será o caldo ; 
prohibir-se-ha toda espécie de movimento, mais que tudo 
da parte doente. 

Contra a hemorrhagia forão gabados os adstringentes 
no interior; mas, se estes medicamentos, applicados so­
bre os próprios.vasos, não suspendem huma hemorrhagia 
algum tanto considerável, que havemos de esperar delles, 
tomados internamente, submeltidos á acção do estômago 
que necessariamente ha de faze-los experimentarem huma 
mudança qualquer que ella seja, e não chegando aos va­
sos senão depois de terem percorrido todas as vias da 
circulação? Só h u m caso existe, no qual os meios meca* 
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nícos serião pouco efíicazes sem o soccorro dos medicai 
mentos internos; c é, quando o doente tem huma affec-
ção escorbutica, e o sangue corre da superfície de huma 
ferida inchada e como que esponjosa: nas hemorrhagias 
atônicas ou passivas, não ha duvida que os tônicos ana-
lepticos e os medicamentos anli-scorbuticos obrarão com 
mais eflicacia do que os meios locaes. 

Nos casos ordinários de hemorrhagias traumáticas, como 
remédio interno, bastão as bebidas acidulas frias. Os ci­
rurgiões Inglezes usão muito do ópio em todas as he­
morrhagias; mas este remédio só parece verdadeiramente 
útil no caso de ser a hemorrhagia acompanhada de al­
guma dor mui viva, ou de huma affeceão spasinodica con-
sideravel. 

» J — — — — • — — — • > , 
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A dôr torna-se hum accidente que complica as feridas,, 
quando se prolonga além do termo ordinário, ou quan­
do augmenta excessivamente: então ella perturba toda a 
economia; e seos effeitos são desassocego, agitação, in-
somnia, febre, sede, sequidáo da pelle, e ás vezes até 
convulsões. 

As causas mais ordinárias desta dor são: a seecão in­
completa dos nervos, ou a dilaceração dos ftletes nervo­
sos; a presença de algum corpo estranho, ou de hum li­
quido derramado; finalmente huma tensão inflammatoria 
muito considerável, e hum curativo mal feito. 

Para fazer cessar a dor, completa-se a secção do ner­
vo ferido, ou cauteriza-se este nervo com h u m cáustico; 
procurão-se os corpos estranhos para os extrahir, e eva­
cua-se o liquido derramado; empregão-se os emollienles 
e anodynos externa e internamente; afrouxa-se a atadu­
ra; desembaraça-se a ferida das substancias acres e ir­
ritantes; e cura-se mais melhodicamente> 
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A innnmmação deve ser considerada como huma com­
plicação das feridas somente, quando for levada alem do 
gráo necessário para a cura destas. 

Nas feridas contusas, e maiorrnente nas de armas de 
fogo, a inflammacão que precede ao estabelecimento da 
suppuração, sempre é assás considerável; e por isso a com­
plicação iuflammaloria. nestas, e bem assim nas feridas por 
instrumentos picantes, é muito mais freqüente do que nas 
outras espécies de ferimentos. 

A inflammacão é quasi sempre hum accidente primiti­
vo das feridas; todavia pode sobrevir em todas as épo­
cas da duração de huma ferida, e até quando esta se ache 
a ponto de sarar perfeitamente. 

As causas desta complicação são externas ou internas. As 
externas são a exposição longa da ferida á impressão do ar 
frio, os remédios muito espiriluosos, acres e irritantes; a 
compressão produzida por corpos estranhos, ou por atadu-
ras muito apertadas; e lambem a mesma natureza da ferida, 
quando os nervos forão violentamente contusos, picados, ou 
dilacerados. 

Ascausas internas são a disposição doorganismo, conheci­
da pelo nome de diathese inllammaloria, quer esta disposição 
exista só, quer junta com o estado saburral das primeiras 
vias; o virus venereo, o vicio dartroso, &e, os quaes exer-
citão sua influencia mais vezes sobre as chagas autigas do 
que sobre as feridas recentes. 

A complicação inflaminatoria das cortaduras se manifesta 
pela inchação, vermelhidão, calor e dor de seos lábios e 
das partes circumvisinhas. Nas feridas violentamente con-
tusas, assim como nas feridas profundas, feitas por ins­
trumentos picantes, a intumescencia estende-se ao longe, 
e até occupa, ás vezes, todo o membro ferido. Neste ca­
so, quando a inflammacão é intensa, não é raro que ella 
produza abscessos vastíssimos, e ás vezes até determine a 
gangrena. E m todo caso, a infiamniação é acompanhada 
de febre, de insomnia, e, algumas vezes, até de delírio. 

Quando a causa é externa, remove-se esta, se é pos­
sível; e empregão-se as fomenlações ou as cataplasmas 
emollientes e auodynas: quando é interna, combate se a 
inflammacão pela sangria mais ou menos repetida se­
gundo a intensidade da inflammacão, o temperamento e 
as forças do indivíduo; pela dieta, e pelo uso das be-
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bidas diluentes e temperantes. Existindo symptomas mani­
festos de embaraço gástrico, prescreve-se primeiramente. 
hum vomitorio, e depois administráo-se alguns laxantes 
brandos. 

Quando a inflammacão sobrevem a huma ferida reuni­
da immcdiatamente, com o intuito de obter a cura sem 
suppuração, não basta oppor á inllammação os meios pró­
prios para combate-la, é mister alem disto renunciar a 
reunião por primeira intenção , e tirar os meios uni-
tivos, empregados ; porque , continuando a manter os 
bordos da ferida reunidos, augmentariamos a inflamma­
cão. A suppuração é então inevitável ; mas quando 
os lábios da ferida estiverem desintumescidos , e cober­
tos de botões carnosos cm bom estado, de novo recor­
reremos aos meios de reunião, principalmente aos agghi^ 
tinalivos, para abbreviar a cura, e diminuir a largura d» 
cicatriz. 

Não falíamos aqui da paralysia que reconhece por causa 
huma affecção do cérebro, mas unicamente da que com­
plica as feridas, nas quaes os nervos forão lesados. Esta 
paralysia existe todas as vezes que, e m huma parte que 
fica a baixo da ferida, ha privação quer do sentimento 
quer do movimento, ou de hum e outro ao mesmo tem­
po. Ella sempre é devida á secção completa de algum 
nervo; e por isso podemos reconhece-la não só pela perda. 
do sentimento ou do movimento da parte , mas lambem 
pela situação c profundidade da ferida , que indicão que-
tal nervo havia de ser cortado. Por exemplo, supponhamos^ 
que huma pessoa levou huma cutilada na parte exlerna e 
inferior do braço , e que o instrumento peneirou até ao> 
osso no sitio onde o nervo radial contornea o bumerus, 
hum cirurgião instruído predirá, que os músculos exten-
sores da mão e dos dedos não se contrahirão mais. Tem-
se visto a secção do nervo cubiial entre a tuberosidade-
interna do humerus e a olecrana, privar do sentimento os 
dous últimos dedos, sem priva-los do movimento, por que-
os músculos.que movem os dedos, recebem nervosd'aIhures^ 

Aao se confunda a paralysia com a impossibilidade mo­
mentânea de executar bom músculo seos movimentos.,. 
quando foL cortado, ou o tendão, peLo qual elle se ter­
mina: rerbt grafia, quando o tendão d'achilles foi cor­
tado ou ro.mpeo.-se üausvcrsalmente , os músculos, que 
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nelle rematão, achão-se instantaneamente impossibilita"cb,f, 
de extender o pé. Mas esta perda do movimento r.a £ 
durável; cessa desde que a natureza operou a eo< o-
lidacão das duas pontas do tendão cortado ; em quanto 
a accão dos músculos paralysados pela secção de seos 
nervos nunca jamais se restabelece. 

Posto que seja irremediável esta paralysia , comtudo 
importa prevê-la , para advertir ao doente que elle fi­
cará tolhido dos músculos cujo nervo principal foi di\i-
dido, a fim de que o mesmo doente não attribua ao cu­
rativo hum accidente, que resulta necessariamente da na­
tureza de ferida. 

O tetanos (do grego teinô, extender) é de todos os 
accidentes das feridas o mais perigoso e terrível. 

O tetanos é caracterizado por huma contracção invo­
luntária, dolorosa e permanente dos músculos da vida 
animal. Quando, por momentos, ha relaxamento, nunca 
este é completo; e isto distingue o tclanos dos outros 
estados convulsivos, e espasmos ordinários, que são h u m a 
suecessão rápida de contracção e de relaxamento: a per­
sistência ordinária e a integridade das faculdades sensiti­
vas e intellectuaes impedem confundi-lo com certa forma 
de epilepsia. 

Dão-se-lhe difíerentes nomes, segundo as partes affec-
tadas: assim, chama-se trismo, quando a contracção spas-
modica é limitada aos músculos Levantadores da mandi-
bula inferior, e esta fica de tal sorte apertada contra a 
superior, que nenhum esforço pode abrir a boca , e o 
doente nada pode engolir: quando a contracção espasmo-
dica accommette os músculos da parte posterior do tron­
co ou do pescoço. e estas partes são curvas para traz 
como h u m arco, o tetanos toma o nome de opisthotonos: 
se o corpo é curvo para diante, emproslholonos é o ter­
m o que designa esta variedade: a inflexão lateral do cor­
po forma mais huma espécie que chamão pleuroslhotonos; 
c o tetanos lateral de Sauvages; diz-se que o tetanos é 
tônico, quando todos os músculos são violentamente con-
trahidos, e o corpo direito e rijo como se fora h u m a 
estatua. 

À ferida dos nervos é certamente a causa mais fre­
qüente do tetanos traumático; mas elle pode declarar-se 
após as feridas que não compreliendem especialmente estes 
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cordões; c demais ha hum tetanos que se chama espon­
tâneo. Occasionão principalmente esla alfecção as picadas, 
que, por mais simples que sejão, feitas no pé de hum 
preto por huma espinha, hum pedaço de vidro hum 
prego, de, bastão para produzi-la, debaixo da zona tor-
rida; a ligadura de hum nervo, a contusão, as feridas 
de armas de fogo, as por mordedura; as feridas das arti­
culações ginglymoidaes com diiaceração dos tendões, e dos 
liíramentos, as fracturas commiuulivas ou complicadas dé 
deslocação. 

As operações cirúrgicas são, algumas vezes , seguidas 
de tetanos. E' de notar que as feridas das extremidades 
são as que mais vezes se complicão deste terrível acci-
dente. A circunstancia de huma picada, e da presença; 
na ferida, do corpo que a produziu, cousidera-se ler tal 
influencia sobre o tetanos, que em Cayenna (dizem) é 
condemnado a huma grande muleta o proprietário , di­
ante de cuja habitação se achão fragmentos de vidro ou 
outro qualquer corpo capaz de ferir os pés dos que pas-
são, e principalmente dos escravos que de ordinário an* 
dão descalços. 

A natureza da ferida, sua sede, e gravidade, não cons­
tituem toda a etiologia do tetanos: é mister a coinci­
dência de outro elemento muitas vezes pouco conhecido, 
que se acha na ordem das causas ditas predisponentes. 
Deste numero , são a transição repentina do quente ao 
frio, estando o corpo alagado em suor, a ventania , a 
humidade, as más digestões, a presença de vermes ou de 
matérias muito acres e irritantes nos intestinos, as do­
res de huma dentição difficil; e nesta ultima circuustan-
cia tem acontecido confundir-se o tetanos com a eclamp-
sia ; a. repercussão de huma moléstia cutânea , a sup­
pressão de huma evacuação habitual antiga , os prazeres 
venereos, as paixões vivas, os affectos tristes d'alma. Neste 
numero são também incluídos', o sexo masculino., hui4 
temperamento eminentemente nervoso, ou athletico. 
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Não ha symptomas , que se possão considerar como 
precursores do tetanos; somente é de temer esta fatal af-
fecção em hum ferido , quando a ferida torna-se muito 
dorida, e principalmente quando elle começa a ser agi­
tado de alguns movimentos convulsivos, e é tocado su­
bitamente de terror pânico sobre sua posição. Sobrevem 
algumas vezes no instante mesmo da ferida, porém mais 
ordinariamente se declara muilos dias depois que ella foi 
feita; ás vezes quando a ferida está já adiantada na cura, 
ou até perfeitamente sãa. 

De ordinário a contracção dolorosa e permanente dos 
músculos começa pelos massetercs e temporaes, que inchão, 
endurecem, e tem fortemente approximadas as mandibulas. 
A principio é muitas vezes huma leve constricção; mas este 
aperto vai augmentando, e logo os mais violentos esforços 
serião impotentes para apartar as mandibulas. Todavia o 
contacto destas partes nem sempre é immediato: subsiste 
ás vezes hum pequeno intervallo, a travez do qual corre 
huma saliva viscosa. A constricção chega ao mais alto gráo 
quasi sempre com a maior rapidez; e nern podia ser de 
outra sorte nMiuma affecção, que é sempre aguda. A ri­
gidez se communica aos outros músculos da face , aos 
do pescoço, que revirão a cabeça para traz, para diante, 
ou para os lados; ganha os do dorso e abdômen; exten-
de-se logo aos dos membros, e o corpo inteiro vem a 
ficar n'hum estado tal de rijeza , que todas as articula­
ções parecem soldadas. Ordinariamente o calor do corpo 
não augmenta : em muitos doentes o rosto é pallido, e 
coberto de suor frio ; muitas vezes lambem os membros 
são frios e cobertos do mesmo suor. Outras vezes, quando 
os espasmos são freqüentes e ^olentos , a pelle é secca 
e ardente, o pulso freqüente c duro. 

O uso abusivo do ópio e dos sudorificos faz que a 
constipação e a erupção miliaria, ou a espécie de suda-
mina, que apparecem, não possão ser altribuidas intei-
lameute ao teianos. 
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A deglutição-é difficillima, e ás vezes impossível, posto 
que o appetite seja conservado; a respiração laboriosa, e 
o doente não pode articular palavra, ou o faz com huma 
diiTiculdade extrema : os olhos são brilhantes e fixos , a 
pupilla dilatada, as palpebras invcncivelmente apartadas: 
as feições não são repulsivas c o m o as de h u m epilép­
tico; mas a physionomia é animada, e moslra h u m ca­
racter de solírimento, diífrcil de descrever, h u m a expres­
são que não é a da morte, mas a de h u m a agonia inex­
plicável. 

As çontracções persistem ás vezes sem remissão sen­
sível até ao fim da moléstia ; porém muitas vezes sua 
•violência e a das dores diminuem depois de h u m ou 
dous minutos : comtudo nunca o relaxamento é tal , 
que os músculos que o experimenlão , possão ceder á 
acção de seos antagonistas. 

A intelligencia é perfeita, e só se perturba na approxi­
mação da morte. Quando o tetanos tem chegado ao mais 
alto gráo, e o espasmo é universal, de ordinário sobrevem 
h u m a violenta convulsão, que dà fim á vida do doente. 

O tetanos é sempre h u m a moléstia gravíssima; é quasi 
constantemente mortal e m conseqüência de huma feri­
da. Convulsio, si superreniat vulneri, lethalis. Segundo o 
Barão Larrey, o opisthotonos é menos freqüente no Egypto 
do que o ernproslhotonos; e a experiência lhe fez ver que o 
primeiro era mais rapidamente mortal do que o segundo. 

O tetanos é mais h u m a accusaçâo contra a impotência 
da anatomia pathologica; porque a penas sabemos que, 
d'enlre as diversas aífecções do systema nervoso, chama­
das nevroses, humas consistem nas desordens da intelli­
gencia, c o m o o ppzadêlo, o somnambulismo, o delirium 
tremens, e a loucura; outras tocão mais o sentimento, 
c o m o a hypercousia, a nyctalopia, o priapismo, a saty-
riasis, a hysteria, a nymphomania, a hydrophobia; outras 
perturbão principalmente os movimentos , taes são as 
cãimbras, as convulsões, a chorea, o tremor mercurial, 
a catai psia, a epilepsia, e o tetanos, 

A therapeutica do tetanos não é menos impotente que 
a anatomia pathologica, e por certo consolar-nos-hiamos 
facilmente do silencio desta; se nos podessem indicar h u m 
meio curativo infallivel. 

Tem-se tentado contra esta cruel enfermidade a san-
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gria geral, as sangrias capillares ao longo da columna 
vertebral, as affusões frias, os banhos sulfurosos, os de 
estéreo, de que fali i Pare, os banhos frios, tepidos, quen-. 
tes, os vapore», todos os antispasmodicos os mais enér­
gicos, como a assa-foelida, almiscar. castoreo, camphora, 
valeriaua; os antelminthicos; a quina; os sudoriíicos, e 
mormente a ammonia, o carbonato de soda o de po­
tassa; os drásticos, as fricções mercuriacs, a nicociana , 
e o ópio desde 6 até 100 e 120 grãos ern 2!i horas. 
Lambert e, a exemplo deste, outros médicos tem feliz­
mente modificado o tetanos administrando o ópio pelo 
methodo endermico, isto é, desnudando o derma na vi-
sínhança da ferida , e cobrindo-o assim desnudado com 
li um sal de morphina em alta dose. 

C o m effeito, depois da inlroducção do ópio no domí­
nio da therapeulica pelo alchimista Paracelso , o prog­
nostico do Pai da medicina = Qu? à tétano corripiuntur 
in qualuor diebus pereunt—lcm deixado muitas vezes de 
se cumprir. 

Não desapprovo as sangrias geraes e locaes contra o 
tetanos , lembrando-me do aphorismo de Hippocrates=: 
Convulsio ftt aut à rep/edone, aut ab eracuatione sic 
eliam singullus ; mas, pesando devidamente a adversa-
tiva da proposição entendo que não são conveniente­
mente applicadas senão no caso de ser o doente, robusto 
e plelhorico. e o tetanos acompanhado de febre. 

Os methodos phlebotomico e hirudiuario, empregados in-
distinetamente e com excesso, são á maior parte das vezes 
mais próprios para exagerar do que para diminuir os syrnp» 
tomas tetanicos ; porque enfraquecendo taes methodos 
o estado angiotenico, entrão no irracionalismo therapeu-
tico, se dermos algum valor semeiologico ao outro axi-
oma de Ilippocrates: Febris spasmum solvit. Podemos 
dizer que o uso do ópio é bem capaz de suscitar eo seio 
do organismo este= febris spasmum solvit, por suas pro­
priedades excitadoras da força systallica do coração e das 
artérias; e a esta faculdade de favorecer as funcções cir­
culatórias, assim como de provocar as crises pelos suo­
res, juntando o ópio suas propriedades eminentemente ano-
dynas, nenhum agente, mais poderoso que o mesmo ópio, 
pode haver contra o tetanos; estado mórbido, no quel 
*o obícrvco dores as mais atroces, 

2S 
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Preservar os feridos do frio, e da humidade , evitar' 
quanto ser possa, seo transporte, curar brandamente, de 
pressa e poucas vezes, exlrahir os corpos estranhos, as 
esquirolas que picão as carnes; completar a secção dos 
nervos, rasgar os planos fibrosos que obstão ao desen­
volvimento inílammalorio, praticar innmediatamente huma 
amputação, que a huma ferida desigual e contusa faça 
succeder huma superfície traumática simples; eis ahi pre­
ceitos que o cirurgião observará, e que poderão preve­
nir o tetanos. Só porque a ferida se complicou de teta­
nos, não estamos authorizados a amputar, apezar dos fac­
tos publicados por Larrey. 

Os accidentes consecutivos das feridas são, a estagna­
ção do pus, a suppressão da suppuração, e a podridão 
ou gangrena Imunda de hospital. 

E m geral, a quantidade de pus que huma ferida foi> 
nece, é proporcionada á extensão da superfície traumá­
tica. 

Quando huma chaga, no intervallo dos curativos, lan­
ça maior quantidade de pus, do que o permilte sua ex­
tensão apparente, e quando, no aclo de curar esta chaga, 
a pressão exercitada sobre os arredores determina ainda 
a sahida de huma nova quantidade de matéria purulenta-, 
não ha duvida que existe pus estagnado n'huin foco, oc-
culto mais ou menos profundamente, do qual vem esta 
abundante suppuração. A estagnação de pus é hum ae-
cidente ordinário nas fracturas comminutivas, quer pro­
duzidas por corpos contundentes ordinários, quer por cor­
pos arremessados pela explosão da pólvora. 

Certiticamo-nos da direcção do foco, introduzindo nes­
te foco huma sonda, a qual faz igualmente conhecer sua 
extensão, profundidade, e as relações do fundo com a 
abertura do mesmo foco. 

Para impedir a accumulação e demora do pus na con-
cavidade de huma chaga profunda, temos huma posição 
favorável que facilite a evacuação deste liquido, a dila­
tação da abertura do foco onde o pus é retido, a con-
tra-abertura praticada no lugar mais declive deste foco; 
finalmente a compressão expulsiva, e as injecções deter-
sivas e estimulantes. 

Quando todos os meios d'arte são insuííicientes para ob-
stur á estagnação do pus, ou o emprego destes meios foi 
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desprezado; a presença deste liquido produz effeitos difíe­
rentes, segundo que se amontoa somente no inlervailo 
de hum a outro curativo, na concavidade de huma fe­
rida larga e profunda, mas cuja extensão toda é apparen-
te, ou segundo que se accumula em hum foco occulto 
que communica com a ferida por huma abertura estrei­
ta, e que nunca fica totalmente vasio. 

No 1. caso, o pus é pouco susceptível de depravação 
nociva; mas sua presença entrelem as carnes n'hum es­
tado de relaxamento e de molleza, pouco favorável á de-
sintumescencia das partes c á diminuição da ferida. 

No 2. caso, isto é, quando o pus se demora n'hum fo­
co recôndito; insinua-se no tecido cellular, forma caver­
nas e seios; produz indurações, callosidades, e ás vezes 
a inchação edematosa da parte enferma. Mas, de todos 
os effeitos da estagnação do pus, sua depravação é o mais 
notável e funesto; pois q ic, em corrompendo-se, o pus 
adquire qualidades perniciosas, manifestadas por seo fe­
dor, e pela irritação produzida nas partes que elle toca 
de continuo; e neste estado, sua reabsorpção determina 
vários accidentes, dos quaes os mais ordinários são os 
depósitos, a febre, as colliquações, a fraqueza, o maras­
mo; e a morte, se esta reabsorpção continua. 

Introduzido o pus no sangue, cumpre expulsa-lo, ou 
neutraliza-lo, ou pôr a natureza nas melhores disposições 
possíveis para reagir eííicazmente, pelo uso da quina e de 
hum bom regimen. 

Ha suppressão da suppuração, quando huma ferida cu­
jas carnes estão vermelhas e granulosas, e que fornece 
huma suppuração louvável, de repente se torna, ora sec­
ca e inflammada, ora pallida, descorada, quasi que não 
deitando mais pus; e, em vez dessa disposição inflam— 
matoria das carnes, apresenta hum estado de inacção, mar­
cado por hum abatimento que ameaça morlificação. 

A suppressão da suppuração é hum prelúdio constante 
d'esses abscessos internos, que estudamos sob a denomi­
nação de abscessos metastalicos, quando trata-mos dos abs­
cessos em geral; e muitas vezes sê-Io-ha dos abscessos 
subilaneos, nome, debaixo do qual descreve Delpech col­
lecções purulentas, que mostrão-se d'improviso no teci­
do cellular subeutaneo ou inter-muscular, sem terem si­
do precedidas d'inflammacão mauifesta. 



218 CTJR<0 

Os symptomas que aeompanhão-na, s5o calefrios irre­
gulares, pulso concentrado c débil, suores frios, aoxio-
dade, oppressões, deslailecimenlos, ás vezes convulsões, 
delírio, estupor, e adormecimeuto lelhargico. 

A arte quasi nenhum recurso offerece contra este ac-
cidenle consecutivo das feridas. Só pode inspirar precau«» 
ções para prevenir os abscessos visceraes; mas, nem sem­
pre está em nosso poder sustar a phlebite, ou impedir o 
transporte do pus para a torrente da circulação, e a for­
mação destes funestos abscessos, muitas vezes sem sym­
ptomas locaes, da parte das vísceras. 

A suppressão da suppuração é produzida algumas ve­
zes por huma febre essencial que se declara n'huma pes­
soa, que tem huma ferida em perfeita suppuração; a qual 
se restabelece, logo que a febre melhora. Neste caso, é 
antes huma suspensão da marcha da ferida do que IMIÍ» 
aceidente perigoso, que deva infundir temores. 

A suppressão da suppuração lambem pode depender da 
irritação da ferida pela presença de hu m corpo estranho'»1 

pela impressão do ar frio, por curativos rudes e pouco 
methodicos, e pelo uso de tópicos acres e irritantes. Está 
no mesmo caso que a precedente; e chama-se a suppu­
ração, acalmando a irritação. 
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lá DE JUNHO 1847. 

A Podridão de hospital parece participar da natureza 
da gangrena e da ulceração dita phagedenica; dahi pro­
vavelmente a denominação ora de gangrena de hospital, 
ora de uleera maligna. Delpech delinio-a diurna desor-
ganisação particular das partes molles por effeito da qual 
cilas desappãrecem sem deixar vestígio algum de seo te­
cido primitivo , e converlendo-se todas e m hum glúten 
punido e homogêneo,» 
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Felizmente é rarissimo aqui este accidente consecutivo 
que complica as feridas, se é que tem alguma vez ap-
parecido entre nós: nos hospitaes desta cidade nunca ob­
servei lão grave complicação, nem dos nossos mais an­
tigos Práticos tenho ouvido caso algum semelhante. 

Ei-los seos caracteres: supponhamos que ella invade h u m a 
ferida em plena suppuração; lá hum dia, parece que o 
pus é muito mais espesso , e sua camada a mais pro­
funda não pode ser despegada ; é huma pseudo-mem-
brana delgada adhernile , de hum branco sujo , semi-
transparenie, e só encobrindo imperfeitamente os botões 
carnosos; depon sua densidade augmenta, e sua côr vai 
sendo mais tiranie a pardo, ou cinzento; mais tarde ap-
parecem estrias de sangue, e ás vezes parece que a fe­
rida cobriose de hum coalho sangüíneo; apertada com 
os dedos esia camada, acha-se algumas vezes friavel , e 
o sangue corre copi-s nneute; á mor parte das vezes ella 
é difíluente, e não tem nnis que a consistência do pus. 
Suppõe-se sempre podei limpar a chaga , porém o que 
se faz. é remexo* huma missa molle e muito tenaz. Eis 
ahi caracteres que pertencem á podridão debaixo da for­
ma polposa, 

Na forma uleerosa, as carnes apresentão em hum ou 
muitos pontos da superfície traumática manchas esbrau-
quieadas ou pardilhas, parecidas com ulceras venereas ou 
com aphtas; são alveolos, segundo Oclpech, mais ou me­
nos profundos, no principio pouco extensos, circulares, 
bem circunscritos por bordos agudos: de ordinário estes 
pontos de uleeração, assim dispersos e como (pie enxer-
tados sobre a chaga primitiva, logo se reúnem, se esten­
dem, e se confundem com os bordos da chaga, que se 
destroem a seo turno, invadindo ao longe as parles. A 
pelle circumvisinha apresenta hum circulo vermelho pur­
purino, sempre edematoso, c mais ou menos extenso. 

Quando o indivíduo é bem compleicionado, ou o agente 
deletério pouco activo, a podridão se limita desde o prin­
cipio, e pode até não invadir toda a superiicie traumá­
tica. Mas infelizmente tanta fortuna é rara , e á maior 
parle das vezes, pelo contrario, seos progressos são rá­
pidos. Os bordos da ferida se endurecem e revirão; esta 
incha, e parece infiltrada de gazes que, segundo o Barão 
Boycr, se desenvolvem em grande quautidade. O cheiro 
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€ corrupto, e em tudo sui generis; os tecidos sâo reduzi­
dos a huma massa cerebriforme, que, ern cahindo debaixo 
da forma de hum delritus, deixa huma hedionda ulce-
ração , larga e profunda. Tecidos ha que resistem mais 
que outros, por exemplo, o tecido arterial ; mas a final 
cede, e se é huma forte artéria , sobrevem gravíssimas 
hemorrhagias. 

Os ossos desnudados pela podridão são feridos de ne­
crose; e, quando a podridão cessou , a eliminação do. 
seqüestro tem lugar: esta circunstancia é desastrada, por 
que, duranle este trabalho da natureza, a ferida fica aberta, 
e muitas vezes tem lugar a recrudescencia que é hum dos 
caracteres desta moléstia. 

A dor é ás vezes atroz; em geral é continua, e pre­
cede lodosos ouiros symptomas. Os symptomas geraes são 
os da gangrena; somente a aflécção gaslrica é mais fre­
qüente neste caso. A's vezes estes symptomas se combi-
não com os do escorbuto; muito mais vezes porém com 
os do typhus. Todavia, a gangrena d'hospiial pode existir 
sem symptomas geraes; mas quasi sempre elles existem, 
e, algumas vezes, são anteriores aos symptomas locaes ; 
porém estes á mor parte das vezes preexistem. 

Quanto á eliologia, eis o que o Pratico deve reter na 
memória para dirigir os meios prophylacticos: 1.° a nines-? 
ta iuíluencia das circunstancias que desenvolvem o typhusi 
2.° a transmissão por contagio do agente que constitue 
a podridão. É mister ter igualmente em lembrança que 
não só certos hospitaes (nos paizes onde ella reina), 
apresentão mais casos de podridão, mas também que sai-
las ha que tem esse triste privilegio. Este facto faria 
pensar que ha nesta moléstia alguma cousa de endemi-» 
co e juntamente de epidêmico. 

E indubitavel que as influencias geraes, que produzem 
o lyphus, também são parle para o desenvolvimenlo da 
podridão. Assim que, tem-se visto que ella grassava onde 
estavão coacervados muitos indivíduos submeltidos a com 
dições miseráveis, como alimentação insalubre ou insufi­
ciente, ar impuro, carregado de miasmas, a tristeza, o 
medo, a diathese escorbutica, o enfraquecimento da for­
ca de resistência vital por moléstias e circunstancias an­
tecedentes: assim, as' embarcações de guerra, os hospi­
taes, mal construídos e mal situados, particularmente o» 
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bospitaes militares, próximos ao theatro da guerra, são 
os lugares, onde mais vezes se tem observado a podri­
dão. 

Quer por inoculação, quer pelo ar posto em contac­
to com a ferida, modo de transmissão que não exclue 
a verdadeira inoculação; o contagio não entra em duvi­
da; e este é tanto mais provável, quanto maior é a feri­
da. Das duas aberturas de huma ferida de bala tem-
ge visto huma contrahir o mal, e outra não. Graças á 
faculdade isolante da pelle, está abrigado da podridão quem 
tem esta membrana intacta ! E hum dos caracteres que 
distinguem a podridão da gangrena e da ulceração, de 
que ella parece hum composto; porque estas duas affec-
ções muitas vezes se desenvolvem debaixo de influencias 
inteiramente geraes ou, como se diz espontaneamente, 
ou também por causas internas. E pois muito complexa 
a etiologia desta moléstia; e sem duvida não é a única 
do quadro nosologico, que está neste caso. A fonte do» 
males é variada e inexhaurivel; a do bem é huma. 

Expondo os caracteres da podridão de hospital, fizemos 
ver o diagnostico desla complicação das feridas: mais que 
tudo cumpre ler presentes, a dor permanente e o cheiro 
especial. 

O prognostico por certo é grave; todavia, se com--
pulsarmos cuidadosamente as observações de podridão, cer­
to veiemos que não é o accidente mais grave das feri­
das. O tetanos e a phlebite sacrificão muito mais victi-
mas. 

Atalhar o desenvolvimento de huma epidemia grave, é 
prestar á humanidade hum serviço muito mais relevante, 
do que esperar que ella prorompa em estragos para com­
bate-la, *inda havendo certeza de feliz suecesso. Tanto que 
existirem as circunstancias que podem acarretai: a podri­
dão d?hospital , deverá o homem d'arte oecupar-se e m 
destrui-las. É mister desempachar os bospitaes, ventilar 
muitas vezes as sallas, e destruir os miasmas por meio 
de fumegações murialicas, nitricas, do desenvolvimento do 
chloro, ou por meio de regaduras com a agoa de Labar-
raque: é mister separar os feridos, entreter nas feridas o 
mais apurado aceio; mais que nunca evitar sua exposição ao 
ar; e não empregar no curativo objecto algum que tenha fi­
cado junto dos feridos inficionados, ou que tenha servido no 
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curativo destes. Por outro lado, cumpre prevenir a disposi­
ção dos feridos a contrahir esta moléstia, por alimentos bem 
escolhidos, mormente do reino vegetal, bebidas aciduladas 
com hum ácido vegetal on mineral, particularmente o ácido 
sulphurico aromatico, e pelo uso moderado de bom vinho. 
Ao menor symptoma de embaraço gástrico ou de saburras, 
recorreremos ao emetico e aos purgantes, como o calome-
lanos, o sulphato de magnesia. 

Ollivier pensou achar na camphora em pó a proprieda­
de de neutralizar a acção do principio contagioso: porém 
sua observação ha misler confirmada por novas experi­
ências. 

Os meios, que acabamos de indicar, são prophylacticos ou 
accessorios ao tratamento que convém dirigir sobre a po­
dridão mesma. Destruir o agenie deletério sobre o ponto 
mesmo onde elle obra, é huma indicação que se tem apre­
sentado á maior parte dosPraticos; e por isso os cáusticos, 0 
óleo fervente, e iodos os anti-septicos tem sido preconisados; 
mas de todos, o meio na verdade heróico, e capaz de sus­
pender seguramente os progressos desta affecção, é o 
cauterio actual, empregado a tempo. Repetidas abluçõea 
com os chloruretos diluídos não deixarião de ser mui­
to proveitosas. Eis aqui hum modo de curar de que se 
ha tirado bom resultado: lavada a ferida com hum co­
zimento de rozas rubras feito em vinho, introduzem-se 
pequenas mechas de fios embebidas em ácido nitrico 
nos tecidos amollecidos pela podridão; o mais curativo 
como o de huma ferida que tem de suppurar: repete-
se a cauterização todos os dias, e faz-se o curativo de manhã 
e á tarde, se o ichor pútrido é abundante. Descobertos os 
botões carnosos, e desenvolvida a inflammacão phlegmo-
nosa, não se cauteriza mais; cobre-se então a chaga com 
huma prancheta tintada d'huma mistura de cerôto e de 
estoraque. Vidal (de Cassis ) considera o açido nitrico 
como hum dos melhores cáusticos, quando se quer neu­
tralizar hum agente deletério que complica huma ferida. 

Não devemos, neste caso, rejeitar as sangrias de hiuna 
maneira absoluta; porém só tiraremos sangue, quando a 
indicação for urgentíssima. 
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FERIDAS POR INSTRUMENTOS PICANTES.—Os a-
fcutes que podem determinar estas lesões, são numero­
síssimos, desde a agulha de aeupunctura, e espinho do 
simples arbusto até á grossa estaca: mas a aeupunctura, 
que não faz mais que afastar os tecidos, muito dista de 
huma ferida profunda, feita por hum páo aguçado (pie 
ao mesmo tempo perfura e contunde-os. No i.° caso, é 
huma verdadeira picada; rigorosamente até nem se pode 
dizer que haja solução de continuidade, porque os tecidos 
forão somente desunidos, com particularidade quando a a-
gulha foi introduzida methodicameute. imprimindo-se-ihe-
hum movimento de rotação*, a aeupunctura é huma ope­
ração pouco dolorosa, que tem sido muitas vezes em­
pregada contra as ncvralgias; quasi nunca oceasioaa ac­
cidentes; nem é acompanhada de effusão de sangue; ape­
nas, algmas vezes, produz huma ligeira ecchymose. 

Mas hum instrumento perfurante, verbi grafia, hum pre­
go grande, distende, contunde, e dilacera os tecidos. Os ins­
trumentos perfurantes obrão de duas maneiras: são intro­
duzidos perpendicular ou obliquamente na superfície de 
huma parte, e obrão sempre no mesmo sentido; ou, che­
gados á certa profundidade, obrão em sentido d i (Te roo te 
cPaquelle segundo o qual penetrarão: neste ultimo caso 
os tecidos são dilacerados nMiuma extensão maior. 

Este gênero de feridas tem isto de particular; que o 
orifício é sempre rnuilo estreito, inda mais estreito do 
que o instrumento que penetrou. E m vez de se afasta­
rem como nas feridas por instrumentos cortantes, os bor­
dos da picada se approximão; e no exterior a ferida con­
serva a forma do instrumento que a produzio: é redon­
da, quadrada, triangular, segundo que a arma era cyliu-
drica, quadraogular, ou prismática. 

A's vezes a picada se approxima das feridas por ins­
trumento cortante; offerece caracteres mixtos: é quando foi 
produzida por huma lamina picante e cortante ao mes­
m o tempo; como hum canivete, hum florete. 

29 
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Se o instrumento picante é volumoso, a dor é mniur 
mais viva do que nas feridas por instrumento cortante ; 
porque nas picadas os filetes nervosos são machucados , 
despedaçados; ao contrario , nas cortaduras estes filetes 
são limpamente cortados: todavia cumpre notar, que mui­
tas vezes a divisão incompleta de hum nervo não é que 
occasiona estas exaltações da sensibilidade ; este pheno-
meno mui particularmente se manifesta, se planos apo-
nevrolicos forão encetados , e se o desenvolvimento in^ 
flammatorio dos tecidos não se pode fazer livremente. 

A effusão apparente de sangue é menos considerável 
que nas cortaduras ou incisões, principalmente quando o 
iustrumento obrou em muitas direcções, e a ferida é si­
nuosa. 

Outra particularidade importante nas picadas é a dU 
minuição prompta das dimensões da ferida; isto pode in­
duzir-nos em erro, quando procuramos saber, se a ferida 
é . ou não , penetrante. Se o instrumento a duas ou 3 
pollegadas da ponta apresentar huma pollegada de lar­
gura, e a ferida não offerecer mais que A linhas de aber* 
tora, não poderemos crer que a lamina tenha penetrado; 
huma, duas , três e h pollegadas; e faremos hum diag­
nostico falso, se ignorarmos que a abertura de huma picada 
estreita-se logo que a arma sábio; e diminue ainda por 
effeito da inflammacão. 

Todavia o diagnostico d'huma picada é sempre diflicil; 
quando o queremos completo; porque, ainda tendo á vista 
o instrumento, e recorrendo ás diversas sondas, é mui­
tas vezes impossível determinar a profundidade e direc-t 
cão da ferida. A inchação dos tecidos, as mudanças de 
* J 7 m 

relações em conseqüência dos movimentos do doente, tor-
não muito infiéis estes meios de exploração, que podem 
até ser perigosos nos casos de feridas das cavidades. 

Parle do instrumento pode ficar na ferida ; esta com­
plicação será reconhecida, se o resto do instrumento pu­
der ser apresentado , e se o doente experimentar dores 
vivíssimas que augmentem ainda mais pela mudança de 
posição. 

H u m dos accidentes que complicão mais commummente 
as picadas, é a inflammacão, que se pode atiribuir á di-
Jaceração das partes atravessadas pelo iustrumento , e á 
falta de evacuação de sangue. Também não é raro, após 
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as feridas por instrumentos picantes, observar hemorrha­
gias internas, gravíssimas, que determinão a morte do fe­
rido. Segundo o lugar do ferimento, estas hemorrhagias 
se effeiluão ou nas cavidades splanchnicas ou na espes­
sura mesma do membro; e neste ultimo caso constituem 
aneurismas diffusos, ou falsos primitivos. 

Cumpre ter conta com a sede da ferida; porque ha inda 
Outro accidente que complica particularmente as picadas 
da palma das mãos ou da planta dos pés: é o tetanos; 
accidente muito mais freqüente debaixo da zona torrida, 
do que debaixo das zonas temperadas. H u m a particula­
ridade notável, e de que talvez se não pode dar expli­
cação alguma satisfacloria, é que o tetanos não se mani­
festa sempre, quando os accidentes inflammatorios estão 
na sua maior violência, ou quando a dor é mais viva; 
mas antes quando a ferida está quasi sãa , e o doente 
parece livre de perigo. 

Desconfiemos das picadas, e não nos apressuremos em 
prognosticar favoravelmente ; porque muitas vezes a pi­
cada mais simples em apparencia pode ser seguida de 
huma intumescencia inflammatoria excessiva, de abscessos 
profuudos e vastíssimos, e ás vezes até da gangrena do 
membro , se fortes aponevroses , oppondo-se ao desen­
volvimento dessa intumescencia , produzem a estrangu-
lacão. 

# 

O prognostico pois destas feridas é, em geral , muito 
mais grave do que o das feridas por instrumento cor­
tante. Muitas vezes acontece, em conseqüência de feridas 
do couro cabelludo por instrumentos picantes , * sobrevi-
rem erysipelas gravíssimas : a inflammacão , neste caso , 
muitas vezes ganha as meninges; o que dá lugar a acci­
dentes cerebraes perigosissimos. 

Bem conhecidos os accidentes destas feridas, fácil é 
attingir as indicações. 

A 1. quer que immediatamente procedamos á pesqui­
sa dos corpos estranhos, e á extracção delles, quando hou­
vermos verificado sua presença. É diflicillimo preencher 
esta indicação, quando estes corpos estão muito entranha-
dos nos tecidos , quando são pequenos ou fortemente 
implautados sobre hum osso. A s vezes alé esta pratica é 
perigosa, e mais vai esperar a suppuração, que provavel­
mente os ha de arrastar para fora. 

t-
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Depois da eliminação natural ou artificial do corpo es-* 
tranho, o curativo o mais simples é lambem o mais con­
veniente. Para que é , desbridar, dilatar ou comprimir 
estas feridas, quando n e n h u m accidente a isso obriga? 
Se sobrevier h u m a indicação maior, aproveita-la-heis: se 
for h u m a inflammacão intensa ou h u m a dor vivíssima conv 
espasmos que sejão prelúdios de convulsões , ou se for 
h u m a inchação c o m tensão considerável; então o desbri-
damento é de absoluta necessidade. 

Nas picadas dos dedos, h u m excelleule meio de pre­
venir os accidentes é a pressão do dedo picado e sua> 
immersão nJagoa fria; por que, facilitando assim a eva­
cuação do sangue, combatemos o aííluxo^ e talvez evi­
temos pelo menos o desenvolvimento de h u m panaricio. 

Applicação fria sobre a parte; e m alguns casos irriga­
ção fria e continua a principio , depois tópicos emolli­
entes; dieta severa e bebidas diluentes, eis a marcha ge-f 
ral do iratameulo deslas feridas. 

H u m meio therapeuiico, que b e m merecia ser rehabi-
litado, é a sucção; não a sucção c o m seos prestígios e 
antigas momices, mas feita c o m o intuito de limpar a fe­
rida: por quanto, se é admittido que h u m a tona dê san­
gue pode favorecer a reunião, também está reconhecida 
que muito sangue lhe é nocivo. E m vez da sucção, pode 
igualmente ser mui profícua a applicação de ventosas. 
N ã o aconselhamos por certo este meio, quando vasos im­
portantes forão offendidos: então desejamos a estagnação 
do sangue; estamos á espera do coalho salutar; e a sucção 
impediria sua formação. 

Se o indivíduo levou h u m a estocada no peito, ainda 
presumindo-se que a arma não lenha peneirado, cumpre 
sangra-lo. C u m p r e também sangrar largamente por muitas ve­
zes, e, á menor reacção apparente, fazer ainda h u m a nova 
emissão sangüínea, quando é de crer que houve penetração 
da ferida e m h u m a cavidade splanchnica, e offensa dos ór­
gãos contidos; verbi grada, a do bofe, pelo esputo de sangue 
vermelho e eseumoso, pelo emphysema, e pela pneumo­
nia; a do coração, pela dyspnea, anxiedade, lipothymias 
freqüentes, pequenhez e irregularidade do pulso, dóVatrai 
do sternon, paliidez e suores frios; a do estômago, pela 
hemateuiese e dor viva na região epigastrica; a dos io-
teüinos, pelas eólicas e Uejecções sanguinolentas, e loga 
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pelos symptomas de enterite, e quasi sempre de perito-
nite, <pie não tardão em desenvolver-se. 

O doente será collocado do melhor modo possível, para 
que a ferida esteja sobre hum plano inclinado, a fim de 
facilitar a evacuação dos fluidos. 

Se sobrevierem phleumões, como ás vezes acontece, 
ou no lugar mesmo da ferida, ou sobre o Irajecto dos 
lymphaticos que dahi partem, combateremos a angioleu-
cile e a phlebite, de que são provenientes esses phleu­
mões, pelas sangrias geraes e locaes; caso não seja pos­
sível prevenir taes accidentes. 

Nos casos, em que não se pode dar sabida ao pus ac-
cumulado no foco, senão praticando huma conlra-aber-
lura,* succede ás vezes fazer-se huma incisão, depois de 
sentida a fluctuação profundamente, e o pus não sahir: 
convém então introduzir huma mecha, continuar as ap-
plicações emollientes; e no dia seguinte ou no outro dia 
o pus a final abre caminho, e corre pela incisão. 

18 DE JUNHO 1847. 

CONTUSÃO—é o effeito de huma pressão mais ou me­
nos forte exercitada por hum instrumento contundente so­
bre qualquer parte do corpo. Não deve admirar que in­
cluamos este gênero de lesão entre as feridas; porque, 
neste estado, existe constantemente solução de continuidade, 
patente quando a pelle foi encetada, occulta quando, ha­
vendo a pelle resistido á causa vulnerante, ou cedendo 
cm virtude de sua extensibilidade, a divisão .effeiluou-se nas 
parles subjacentes. Nesta espécie de lesão, todas as partes, 
sobre as quaes o corpo contundente obra, são compri­
midas; mas a pelle, sendo mais flexível, mais elástica, do 
que as parles molles que ella cobre, amolga-se debai­
xo do corpo que a percute, obedece á sua accão, e fica 
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intacta, em quanto o tecido cellular subjacente, e arte* 
riolas que o percorrem, são dilacerados. O sangue que 
Sahe destas arteriolas, infiltra-se no tecido cellular, e ainda 
no tecido da pelle. Esta infiltração sangüínea dá lugar 
a huma nodoa denigrida ou violete, que toma o nome de 
ccchymose; ou a extravasação, se é maior, forma collec­
ções, como, quando a contusão, é forte, fornecem exem­
plo os tumores do couro cabelludo e da testa, vulgarmen­
te conhecidos pelo nome de gallos. 

Os corpos contundentes podem produzir dous gêneros 
de golpes: ou comprimem com mais ou menos força os 
teoddos, desconcertão a textura das partes subcutaneas, 
sem romper a continuidade da pelle, e o effeito que re­
sulta, chama-se contusão; é o que de ordinário succede, 
quando o instrumento obra por huma larga superfície, 
bate obliquamente sobre a parte, ou obra sobre tecidos cuja 
mobilidade permitte illudir em parte a acção do instrua 
mento contundente: ou então, obrando taes instrumentos 
com mais ou menos violência sobre as partes, determi-
não huma solução de continuidade, que se designa pelo 
nome de ferida contusa; é o que ordinariamente succe­
de, quando o corpo contundente obra por huma super-
íicie estreita, perpendicularmente ás partes, e sobre teci­
dos bem sustentados. 

A contusão está sempre na razão composta da massa 
do corpo contundente, da velocidade com que elle fere, 
ou da quantidade de movimento que lhe é imprimida, e 
da resistência que lhe oppõe os orgaõs. C o m a mesma 
velocidade e o mesmo volume , hum corpo contundente 
que fere as partes em huma direcção oblíqua, determina 
huma contusão menos forte, porém mais extensa, do que 
determinaria , se obrasse n'huma direcção perpendicular. 

E' quasi infinita a serie dos corpos contundentes, pois 
que a expansão súbita do vapor, de certos gazes, o clio* 
que mesmo d'agoa, podem contundir os tecidos; e por 
isso nada mais c o m m u m do que as contusões. Os pró­
prios órgãos, ás vezes, delerminão estas lesões: assim é 
que, em certos movimentos das coxas, o escroto e os tes­
tículos podem ser maltratados até ao gráo da contusão. 
H u m a queda de grande altura sobre os pés muitas ve­
zes tem dado lugar á contusão das articulações do joe­
lho e da coxa: são as extremidades ósseas que então ae 
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ibocão mutuamente. Sem que haja choque, huma pressão 
orte e continua pode produzir os effeitos da contuião. 
Para cahir na conta de seos resultados physicos, é mis­
ter distinguir a potência, a resistência e o ponto de apoio. 
Na esmagadura de hum membro por huma roda de car­
ro , a roda é a potência , o membro a resistência ; o 
chão é o ponto fixo. Se huma páolada é que foi des­
carregada em hum membro, o apoio está no osso ou nos 
tecidos fibrosos. Algumas vezes os tecidos se achão entre 
duas potências que mutuamente se servem de ponto fixo, 
xerbi grafia, quando a mão foi apanhada entre as duas 
rodas de huma machina; como as moendas de hum en­
genho d'assucar; neste caso ha huma verdadeira tritura-
ção, ou moedura. 

A acção dos corpos contundentes não se limitta á pelle, 
ao tecido cellular, e aos pequenos vasos que o percor­
rem; mas estende-se ás vezes até aos nervos, grossos va­
sos, músculos, ossos , ás cartilagens e ás mesmas vísce­
ras; e a desordem que resulta, é proporcionada á força 
com que estes corpos obrarão. 

A contusão dos nervos, quando é medíocre, causa huma 
dor tanto mais viva, quanto mais solido é o apoio que 
elles enconirão nos ossos. Mas , se a contusão foi t£o 
forte, que chegou a alterar ou destruir a organisação in­
tima dos nervos, as partes onde elles se distribuem, fi­
cão privadas do movimento e do sentimento. Tem-se visto 
a paralysia de toda a extremidade superior, causada por 
huma forte contusão do plexo brachial, e a do músculo 
deltoide, produzida pela contusão do nervo circumflexo, 
na luxação do humerus. Se a contusão desorganizou com­
pletamente os nervos, a paralysia é irreparável ; no caso 
contrario, as partes podem reassumir, pelo tempo adiante, 
a mobilidade e sensibilidade. 

A contusão dos grossos vasos é huma origem fecunda 
de aneurismas e de varices: a das artérias é ás vezes se­
guida de sua ruptura e de hum aneurisma falso primi­
tivo ; e se a percussão não chegou a romper as túnicas 
arteriaes, pode enfraquece-las a tal ponto , que ellas ao 
depois cedão ao esforço do sangue; e forme-se hum aneu­
risma verdadeiro. A contusão dos músculos oppõe-se mais 
ou menos á sua contracção, e a torna dolorosa : a dos 
ossos é ás vezes seguida da carie ou da necrose. A cun-
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tusão das cartilagens e ligamentos articulares, ás vezes,'. 
occasiona tumores brancos das articulações, (arthrocace) 
suppnracão, carie , e deslocação consecutiva ou espontâ­
nea dos" ossos, Finalmente a contusão das vísceras pode 
dar lugar a accidente!) gravíssimos e mui variados, e até 
determinar á morte. 

Considerados em geral, os effeitos da contusão podem 
referir-se a três gráos principaes. No 1.° a offensa feita 
aos tecidos não é tão profunda, que determine sua dcsor* 
ganisação nem no momento da pancada , nem na época 
do desenvolvimento da reacção inflammaloria; 2.°, neste. 
gráo, os tecidos não forão immedialamente mortificados 
pela pancada; vivem ainda, depois da acção do corpo 
contundente; mas sua organisação foi de tal modo alie-• 
rada, e a vida a tal ponto enfraquecida, que, neste es­
tado visinho ao de morte, elles são incapazes de resistir 
ao trabalho de huma inflammacão viva, e morrem no mo* 
mento, em que esta inflammacão inevitável começa; deste 
estado de asphyxia local, que nem sempre se termina por 
gangrena, algumas vezes a parte volta ao estado natural; este 
feliz êxito é todavia muito raro no 2,° gráo da contu­
são: no 3. emíim, a organisação e a vida são destruí­
das pelo effeito só da contusão; e os tecidos são imme-
diatamente transformados em escharas. 

Dupuytren admitte hum h. gráo, no qual os tecidos 
são esmagados, e misturados com os líquidos, de maueira 
que resulta huma espécie de papa; mas este gráo pode 
ser incluído no 3. '. 

Os effeitos da conlusão apresentão-se debaixo de três for­
mas principaes, que são: a ecchymose simples; o derra­
mamento sangüíneo; e a esmagádura da parle. 

Quando a contusão é leve, manifesta-se no momento do 
accidente huma dor mais ou menos viva, que pouco de­
pois se desvanece: a esta dor succede hum entorpecimento 
acompanhado de mui pouca inchação. Quando os capilla-
res contidos na espessura da pelle forão divididos, a in­
chação é acompanhada, no momento mesmo do accidente, 
de uma cor azulada e livida, que caracteriza a ecchy­
mose; e esta por sua figure representa a forma do cor­
po que a produzio, contundindo a parte': quando, ao con­
trario, a lesão tem sua sede no tecido cellular sub eu- .* 
ianeo, só ao cabo de algumas horas, e ás vezes de 2 ou 
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B dias, é que a ecchymose começa a apparecer debaixo 
da forma de huma mancha irregular, arroxeada, depois 
azulada e livida. Passados 3 ou 4 dias, esta se estende; 
sua cor plúmbea ou violacea , ás vezes até anegrada , 
vai-se mudando insensivelmente em huma cor amarella-
da ou esverdinhada, e passando gradualmente por suc-
cessivas declinações até confundir-se com a cor das partes 
Sãs, de sorte que a ecchymose vai-se estendendo, á pro­
porção que se vai resolvendo. Finalmente, no fim de 3 
semanas ou hum mez, todos os vestígios visíveis da molés­
tia hão totalmente desapparecido. O sangue como que sof-
freo huma espécie de analyse que lhe facilitou o re-in-
gresso na circulação; ás vezes a absorpeão se faz com 
huma rapidez extrema. 

Comtudo em alguns casos, e ainda quando só existe 
huma ecchymose, e a contusão parece leve, vèem-se lá 
para o li. ou 5.° dia inflammarem-se os tegumentos , 
algumas vezes até formar-se huma escara no lugar 
contuso, e desenvolver-se huma erysipela phlegmonosa, 
que produz na parte estragos mais ou menos considerá­
veis: prova islo, que se não pode. á priori, determinar 
seguramente , qual a intensidade da contusão ; porque , 
muitas vezes acontece que a pelle e o tecido cellular sub-
cutaneo, visto como cedão, em virtude de sua flexibili­
dade, ao impulso do corpo contundente, só apresentão 
vestígios de contusão muito insignificante; em quanto os 
músculos, mais resistentes, estão completamente divididos 
ou até desorganisados. 

Quando o corpo contundente obrou de maneira que 
produzio hum derramamento de sangue, a dor imme­
diata é mais viva e de mais longa duração do que no 
caso precedente; o entorpecimento que lhe succede, dura 
lambem mais tempo. Se a sede da lesão não é muito 
profunda, sente-se abaixo da pelle hum vazio resultante 
da divisão dos tecidos subjacentes. Neste vasio é que se 
forma o derramamento sangüíneo; o qual se dá a conhe­
cer por hum tumor azulado e livido, mais ou menos cir-
cunscripto, ílucluautc no centro, que corresponde á sede 
da derramação , e duro na circunferência , que corres­
ponde aos tecidos,, nos quaes o sangue está só infiltrado. 
Não é raro sentir no centro do tumor balimenlos mani­
festos, provenientes da rapidez, com que o sangue esca-
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póle das arteriolas divididas. Não obremos logo, tomando 
estes batimentos por prova da abertura de vasos conside­
ráveis: no fim de algumas horas, as partes dislendidas 
pelo sangue resistem á chegada de novas quantidades des­
te liquido; a fluctuação muda-se em huma tensão mais 
ou menos considerável; o derramamento cessa, e não se 
sen tem mais os batimentos. 

21 de Junho 18Zi7. 

Por vários processos pode a natureza fazer desappa-
recer o sangue accumulado, como vimos, em conseqüên­
cia de contusão: 1.° a parte mais liquida é absorvida; 
o sacco que a continha torna sobre si mesmo, e envol­
ve huma massa librinosa que a absorpeão mais tarde fafc 
desapparecer: 2.a o sangue , em vez de solidar-se, flui-* 
difica-se inteiramente, e assim repassa para a circulação! 
3." sabe do sacco, infiltra-se ao longe como que para 
se pôr em contacto com maior numero de bocas absor­
ventes, afim de accelerar sua reintegração. 

Por estes 3 processos a natureza faz desapparecer to­
talmente o sangue, e opera huma cura radical. Mas nem 
sempre isto é assim; e o saugue pode soffrer as seguin­
tes transformações: 1.° a fibrina desapparece; fica a so­
rosidade que ás vezes se condensa mais on menos , e 
forma-se hum kysto que persiste; é a transformação so-
rosa: 2. hum kysto mais ou menos espesso se forma; 
encerra grumos fibrinosos ou camadas concentricas que 
facilmente se deixão esmagar : esta matéria é pardilha , 
ou mais ou menos amarella mesclada de negro; é o con­
teúdo de certos lobinhos que se desenvolvem sobre a 
rotula da gente muito devota, sobre os cotovelos dos 
pensadores. 

Estes kystos/ou saccos membrauosos accidcntalmente for^ 



mados em varias partes do corpo , são absorventes; e 
differem dos kystos secretorios, por que estes preexistem 
sempre á matéria contida, posto que nem sempre sejâo 
producções novas; mas, por exemplo, hum folliculo seba-
ceo hyperlrophiado, ou excessivamente desenvolvido; huma 
Cfllula adiposa consideravelmente distendida, constituindo 
o steatoma, se o conteúdo é semelhante a sebo; o lipo-
ma, se é gordura; o meliceris, se parece mel; o atheroma, 
te assemelha-se a huuia espécie de papa. 

No meio do coalho forma-se pus, ou o coalho todo 
passa por esta transformação; é o abscesso sangüíneo ou 
traumático de Larrey. 

Neste caso, quer porque a irritação dependente da pan­
cada , ou da presença do sangue derramado, seja mui 
forte, quer porque de tal sorte tenha sido alterada a or­
ganisação, e a vida enfraquecida a tal ponto, que não 
possa resistir ao desenvolvimento da inflammacão; os te­
cidos lesados se gangrenão, c a abertura espontonca do 
tumor convertido em abscesso dá sabida a hum pus ver­
melho e misturado com grande quantidade de sangue e m 
coalhos negros ou pardilhos e íibrinosos, e ás vezes com 
porções de tecidos gangrenados. Quando o foco é muito 
pequeno , o doente sara , como de hum abscesso or­
dinário ; mas , quaudo o derramamento é muilo con­
siderável , e a infiltração de saugue no tecido cellular 
circumvisinho muito extensa , é raro que a passagem á 
suppuração não seja seguida de accidentes terríveis; e, 
quando o doente não suecumbe á gangrena, ou á phle­
bite, ou á gastro-enterile sympathica, que então se desen­
volve, complicada , ou não , de eneepbalite ou de ara— 
chnoidite, muitas vezes sobra-lhe ainda luetar com a con-
sumpção e o marasmo, conseqüência quasi inevitável da 
suppuração inexhaurivel, da qual também resultão a per­
da do tecido cellular subeulaneo e intermuscular, e o 
descollamento das partes. 

Finalmente, quando os tecidos forão esmagados e de­
sorganizados pelo corpo contundente, huma dor violenta 
se faz sentir na parte no momento mesmo da panca­
da ; mas é immedialarnente substituída por hum entor­
pecimento profundo, ou até pela insensibilidade a mais 
absoluta; a parte está fria e livida; e ofíerece ao tacto a 
sensação de huma polpa homogênea, á que houvessem 
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sido reduzidos todos Os órgãos contusos. Quando o ac­
cidente é acompanhado de h u m abalo geral, c o m o acon­
tece pelo choque de h u m a bala de peça no fim da car­
reira, o indivíduo é mergulhado em h u m estado de estupor 
profundo ; seo corpo todo é pallido e lavado e m suor 
frio; os sentidos são obtusos, os movimentos difliceis; a 
palavra lenta; o pulso fraco , pequeno e concentrado. 
Algumas vezes estes accidentes geraes augmentão , e o 
doente perece nas primeiras horas do desastre: outras 
vezes o pulso se reanima momentaneamente; a pallidez 
se dissipa; a prostração desapparece; porém a parte con-
tusa não recupera mais a sensibilidade, e não tarda e m 
apresentar todos os signaes do esphacelo. 

C o m este ultimo gráo da contusão existem os outros; 
unicamente o primeiro é que se observa só. Embora cen­
surem estas distincções; ellas tem h u m a importância pra­
tica, incontestável ; e por ellas mais facilmente são re­
solvidas as questões do prognostico. 

Todavia, difiicillima couza é, ás vezes, estabelecer com 
certeza o prognostico; pois, e m muitos casos, o entor­
pecimento que acompanha h u m a simples contusão, é tal 
que vai até á insensibilidade, e pode fazer acreditar que 
ha desorganisação dos tecidos; e m quanto e m outros, em 
que esta desorganisação é quasi completa , a vida e a 
sensibilidade persistem, e não se extingnem senão na épo­
ca do desenvolvimento da inflammacão. Por isso, algu­
mas vezes, vemos resolverem-se contusões, que havíamos 
julgado deverem terminar-se por gangrena, ou ao menos 
por suppuração; e e m outros casos vemos a mortifica-
ção apoderar-se inevitavelmente dos tecidos que suppu-
nhamos simplesmente contundidos, com deposito sangüí­
neo, ou sem elle. A ecchymose simples nenhum perigo 
tem: o derramamento sangüíneo é grave; e mais grave, 
se se termina por suppuração : a esmagadura da parte 
é gravíssima. 

Impedir a extravasação do sangue; favorecer a reab­
sorpção do que está infiltrado ou derramado; prevenir a 
inílammação; oppor-se a que os tecidos ainda vivos pas­
sem ao estado de gangrena ; favorecer a separação das 
partes mortas das que estão vivas : taes são as indica­
ções, que as contusões apresentão, segundo as épocas ei» 
que sg observão, e os grãos de sua violência. 
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Se é huma leve contusão, e não existe mais que huma 
simples ecchymose; preenchem-se estas diversas indica­
ções, pelo repouso da parte, e pela applicação de com­
pressas ensopadas em licores, que gozem de proprieda­
des resolutivas. Os lopicos chamados discussivos, como 
as soluções de hydrochlorato de amuronia em vinho tin­
to, ou em agoa com vinagre scillitico, as de hydrochlo­
rato de soda , a agoardente camphorada diluída nvagoa 
de Goulard, e\:c. , erão muito usados. Hoje prefere-se 
geralmente a solução de acelato de chumbo, por que ao 
passo que facilita a absorpeão, não tem o inconveniente 
de provocar inflammacão, como os tópicos precedentes : 
ainda mais vantajosa será a agoa fria. Pode-se também 
ajudar a reabsorpção por huma compressão larga e uni­
forme, exercitada por meio de huma atadura enrolada. 

Quando a contusão occupa huma larga superfície, e 
principalmente quando ha derramamento sangüíneo con­
siderável; é mister, alem disto, praticar hum numero de 
sangrias, proporcionado á gravidade da desordem, á for­
ça do indivíduo, e ao estado do pulso. A sangria geral, 
neste caso, é preferível ás sanguisugas, cujas picadas en­
tão delerminão quasi sempre a inflammacão da pelle , 
que muito imporia evitar: todavia, quando a contusão 
com derramamento sangüíneo é profunda, e a pelle está 
quasi illesa, ou não foi muito maltratada, podem as san­
guisugas, privando os tecidos subeutaneos de grande quan­
tidade de sangue , colloca-los nas condições mais favo­
ráveis á absorpeão. Quando a reacção inflammatoria so­
brevem, cumpre insistir sobre a sangria, cessar a com­
pressão, e ás fomenlações substituir cataplasmas ao mes­
m o tempo emollientes e hum tanto resolutivas, compos­
tas de farinha de linhaça cm agoa vegeto-mineral. 

D*ha muito tempo, foi proposta a esmagadutja dos tu­
mores sangüíneos: tinha-se em vista romper o sacco que 
encerrava o sangue, para fazer com que este oecupasse 
hum espaço maior, afim de favorecer sua absorpeão. 
Acontece aqui o que ja foi observado em conseqüência 
de ruptura da túnica vagiual ifhum caso de bydrocele; 
a sorosidade iufiltrou-se, desapareceo, e a cura realizou-se. 
Mas, quanto ás contusões, de duas huma: ou os tumo­
res são pequenos e superficiacs, c então a esmagadora 
não é de grande utilidade; ou são volumosos e profun-
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dos, e este meio pode ter grandes inconvenientes. A in­
cisão deve ser preferida, mas cumpre que. antes de em-* 
prega-la, os outros meios tenhão sido tentados, Quando 
se desespera da resolução, e receia que os líquidos ac-
cumulados suscitem huma inflammacão violentíssima, in­
cisa-se em muitos pontos em vez de fazer huma larga 
incisão. O foco fica descoberto; huma ferida existe; con­
vém então modificar o tratamento, segundo as circunstan­
cias. Quando a pelle do foco eslá muito adelgaçada e 
descollada, mais vai excisa-la; o que accelera a cica-
trisação, 

Se a contusão foi levada até á desorganisação, a inflam­
macão, destinada a separar as partes mortas das vivas, 
é- inevitável; mas as sangrias geraes são ainda úteis para 
moderar a impulsão do sangue para a parte, e prevenir 
a morlificação dos tecidos vivos. 

Finalmente, se hum membro inteiro for contundido 
no mais alto gráo, as carnes reduzidas a huma polpa 
homogênea, os ossos esinigalhados, &, praticar-se-ha em 
continente a amputação. 

A's feridas contusas é applicavel quanto havemos dita 
sobre as contusões: somente acerescentaremos, que, quan­
do estas feridas são simples, e ainda complicadas de cor-* 
pos estranhos de fácil extracção, podem ser reunidas im-> 
mediatamente; porque, se bem os bordos não tenhão essa re­
gularidade que se observa nas cortaduras, e soffressem huma 
contusão maior ou menor; a experiência tem mostrado 
que ellas são susceptíveis de agglutinação, e ás vezes sarão 
por 1. intenção. 

Todavia, como a contusão sempre é maior no exte­
rior da ferida do que no restanie de sua extensão, ordi­
nariamente aquella parte suppura hum pouco; mas o certo 
é que, reunidas immedialarnente estas feridas , em geral 
seo fundo aggiutina-se mui promptamente. Por este pro­
cesso acceleramos singularmente a cura, e obtemos huma 
cicatriz muito menos apparente, do que, se, abandonan-
do-as á natureza, não conseguíssemos a cura senão poE 
via de suppuração, ou por 2.a intenção. 
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23 DE JUNHO 1847. 

Os corpos postos em movimento pela explosão da pól­
vora podem, da mesma sorle que os instrumentos con­
tundentes oídinarios , produzir huma contusão mais ou 
meiiqs violenta sem divisão dos tegumentos, ou fazer huma 
ferida contusa: ou, para fallar com mais exactidão, po­
dem causar li espécies de ferimentos: 1. podem produ­
zir somente huma contusão sem penetrar na parte , ou 
porque tenhão perdido toda a força d'impulsão , ou em 
razão da direcção oblíqua que hajão tomado para virem 
bater ou roçar a superfície do corpo : 2.° podem pene­
trar e alojar-se na substancia de qualquer parte ; neste 
caso, a ferida terá huma só abertura: 3.° podem atra­
vessar de parte á parte o membro; e então ha duas aber­
turas, huma de entrada e outra de sabida: o lugar de 
entrada , por exemplo , da bala , de ordinário tem os 
bordos deprimidos; o de sabida , ao contrario , tem os 
bordos salientes: em geral a contusão é maior na entrada 
do que na sabida da bala ; A maior parte das vezes a 
primeira abertura é mais estreita, e a segunda mais larga 
e mais irregular, mormente, quando , tendo a bala en­
contrado hum osso em seo trajecto , perdeo sua forma 
liza e redonda : h. hum balazio de artilharia pode ar­
rancar e levar hum membro inteiro. 

As feridas de armas de fogo differem das outras solu* 
çoes de continuidade de causa externa, porque a contu­
são de seos lábios é levada ao mais alto gráo e esta 
contusão estende-se mais ou menos longe ás partes cir-
cumvisinhas; esta contusão extrema é que forma seo ca­
racter distinctivo , e explica os phenomenos particulares 
de que ellas são acompanhadas. 

De tal sorte entre si differem estas feridas, que ousa-, 
riamos dizer quasi quasi que jamais duas se virão per­
feitamente semelhantes. A pezar desta variedade, ellas to­
davia tem entre si tal analogia, que podemos para o seo 
tratamento dar regras geraes, cerlas, e appbcavcis ato-
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dos os casos que se possão encontrar, e ainda a aquellei 
que , á primeira vista, pareção differençar-se muito dos 
outros. Taes differenças vem particularmente da forma do 
corpo que fez a ferida, do trajecto que elle percorreo , 
da natureza das partes offendidas , e das circunstancias 
que acompanhão a lesão. 

Os agentes mais ordinários das fedidas de armas de fogo 
• são as balas de pistola, de espingarda, as balas de peça, 
os estilhaços de bomba , de obuz , de granada , pedaços 
de metralha, e chumbo miúdo. 

Estes corpos produzem effeitos differentes, segundo sua 
massa, forma, numero, gráo de força que a pólvora lhes 
commnnicou , e direcção relativamente ás partes sobre 
que obrão. Mas em geral pode-se dizer que os corpos 
contundentes vibrados pela pólvora, impellidos por huma 
força prodigiosa e dotados de huma velocidade propor­
cionada, rompem o tecido das partes, produzindo huma 
contusão enorme, huma esmagadura, determinando o re­
trocesso do saugue nos pequenos vasos das partes visU 
nhas, e dando lugar a ecchymoses mais ou menos consi­
deráveis pela ruptura destes pequenos vasos. 

Ha também outros agentes destas feridas, que se po­
dem chamar indirectos, e são fragmentos de corpos que-^ 
brados pelos primeiros agentes, verbi grafia, lascas de 
h u m mastro de navio, pedras arrancadas de huma mu­
ralha por hum canhonaço, &c. Ordinariamente esta ulti­
m a classe contunde e dilacera; a outra esmaga. 

Os estilhaços de obuz e de bomba constituem huma 
classe de projeclis intermedia ás duas que acabamos de 
estabelecer ; seos effeitos participão dos pertencentes a 
huma e outra. 

A's vezes a arma está carregada com huma bala só; 
outras vezes com muitas balas, e estas separadas, ou for­
mando palanqueta. t 

A ferida feita por huma bala inteira, e que atravessou 
as partes perpendicularmente, é redonda; mas quando a 
bala mudou de forma, ou bateo na parte obliquamente, 
a ferida é mais ou menos irregular. 

Já sabemos que huma bala, depois de haver penetra­
do até certa profundidade, pode parar nas carnes, e for­
mar huma ferida mais ou menos profunda que não te­
nha sabida; ou pode atravessar hum membro de pariç 
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Í parte, e fazer assim duas aberturas. Mas tanto nMium 
como n'outro caso pode a bala não obrar senão sobre as 
partes molles, ou encontrar hum osso em seo trajecto. 

Quando ella não obra senão sobre as partes molles, 
pode náo encetar mais do que a pelle, e o tecido cellu­
lar, atravessar somente massas musculosas, não romper 
mais que pequenos vasos, e somente dilacerar filetes ner­
vosos; ou então abrir vasos consideráveis, contundir, di­
lacerar grossos nervos, cortar, rasgar ligamentos, cápsulas 
anieulares. 

Quandj encontra hum osso , e sua força é superior 
á resistência deste osso, quebra-o: quando ao contrario 
a resistência do osso é maior que a força do movimento 
da bala, esta se achata e pára, ou muda de direcção, 
e segue a que a resistência do osso lhe imprime; insi­
nua-se então nos interstícios dos músculos, ou entranha-se 
em seo tecido. 

Mas os ossos não são a única causa da mudança de 
direcção das balas: para melhor explicar os desvios dei-
las, cumpre ter em lembrança que estes corpos possu­
em dous movimentos, hum de progressão, outro de rota­
ção: este ultimo movimento é mais que evidente, no fim 
da carreira. As balas mortas, ou aquellas cujo movimento 
tem sido retardado pelas resistências que ellas forão a-
chando nos tecidos, são as que com mais facilidade se 
desvião. 

Alem disto, note-se que nem sempre as bocas de fogo 
*ão carregadas methodicamente: se, o projeclil, em vez 
de receber sua principal impulsão no sentido do diâmetro 
que é parallelo ao eixo do canhão, ao contrario recebe-a 
mais ou menos obliquamente , terá grande tendência a 
desviar-se. De mais, o projectil não fere sempre os te­
cidos perpendicularmente: huns lhe offerecem huma den­
sidade e elasticidade differentes ; vem depois os planos 
iucliuados que necessariamente afaslào-no do trajecto rec-
tilineo. 

Visto isto, não é de admirar que huma bala bata so­
bre o lado direito do osso hyoide, contornêe o pesco­
ço, e venha sahir do lado esquerdo, de maneira que se­
guisse o trajecto d'huma colleira; nem que outra entre 
pela extremidade anterior de huma costella, e saia de­
fronte da extremidade, vertebral, Suppóe-se que a bala 
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seguio a corda do arco ósseo , e atravessou hum pul* 
mão; nada; correo sobre o arco mesmo, e não pene­
trou no peito. 

Estes desvios que poderião ser chamados primitivos, 
nada tem de coramum com as deslocações consecutivas, 
que devem ser conhecidas para esclarecer as pesquizas 
dos corpos estranhos. Estas deslocações são devidas ás con-
tracções musculares que tem lugar depois do ferimento, ás 
mudanças de posição do indivíduo; ou são determinadas pela 
suppuração , que desembaraçou a bala do lugar onde es­
tava retida pela pressão dos tecidos; e então o peso delia 
arrastou-a para algum ponto mavs declive, muitas vezes 
á grande distancia da direcção apparente da ferida. 

Quando huma bala tem força sufficiente para vencer 
a resistência de hum osso, quebra-o; mas a desordem 
que ella produz, é differente, segundo o lugar do osso 
que foi ferido , a direcção da bala, e a rapidez do seo 
movimento. Se a bala é movida com força, e bate per­
pendicularmente sobre hum osso cylindrico; parte-o em 
esquirolas, cujo numero e grandeza varião singularmente; 
e muitas vezes os ossos achão-se estalados ou fendidos 
até ás extremidades articulares. E extrema raridade que 
huma bata fracture hum osso longo transversal ou obfi-
quamente, sem arrancar esquirolas. 

Quando huma bala fere hum osso prismático sobre 
algum dos bordos, esborcina-o ás vezes, sem quebra-lo 
cm toda a sua espessura. 

Algumas vezes a bala encrava-se mais ou menos pro­
fundamente na extremidade de hum osso longo, ou entre 
as extremidades de dous ossos. H u m a bala que encon­
tra hum osso chato, raras vezes muda de direcção, a me­
nos de feri-lo muito obliquamente: de ordinário penetra-o, 
e fica encravada, ou passa além, segundo a velocidade de 
seo movimento. Neste ultimo caso, a abertura que a bala 
faz no osso, é da mesma forma e tamanho delia, e ás 
vezes mui regular, e sem fenda alguma. 
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- Huma bala de peça, quando fere obliquamente huma 
parte carnosa, como a uadega, a barriga da perna, &c., 
pode levar huma porção considerável de substancia , e 
lazer huma ferida enorme sem causar a morte. T a m b é m 
pode, quando obra mui obliquamente, produzir huma for­
te contusão com esmagadura das carnes, derramação san­
güínea considerável, e muitas vezes até fractura coinmi-
uutiva dos ossos, ficando illesos os tegumentos. 

Quando a sede de huma contusão desta naturesa é no 
peito ou no abdômen, só a autópsia pode dar huma idea 
justa da extensão dos estragos causados. 

Cóm a perfeita integridade da pelle, coincidem dila-
cerações enormes do fígado, dos intestinos, huma con­
tusão tal dos pulmões, que as circulações do ar e do san­
gue não forão mais possíveis. 

Huma bala de peça pode, obrando de certa maneira 
sobre o peito, quebrar seo esqueleto, de sorte que suas 
paredes não offereção mais resistência alguma, ou cedão 
como as paredes abdominaes no estado de relaxamento. 

Quando a bala fere perpendicularmente bom membro, 
de ordinário arranca-o, ou, se o não amputa completa­
mente, pelo menos damnifica os ossos e as partes molles 
a tal ponto, que a conservação do membro é impos­
sível. 

Os estilhaços de bomba, de obuz, e de granada, po­
dem ferir huma parte, por sua grande superfície, ou por 
hum de seos bordos; no 1." caso, a ferida é mais lar­
ga e mais irregular; no 2. , é mais profunda. 

O chumbo de caça faz feridas pouco graves, que apenas 
suppurão. Mas para produzir effeitos tão simples, o chum­
bo ha de estar disseminado sobre huma larga superfície; 
e o indivíduo que serve de alvo, ha de achar-se á certa 
distancia, A'queima-roupa, a carga de chumbo faz huma 
ferida mais grave do que a bala ; assim que, esta pode 
atravessar hum pulmão sem produzir huma ferida mor-
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tal, em quanto huma massa de chumbo que faz bala, di­
lacera o órgão, e determina promptamente a morte. 

H u m a arma carregada de sal, haverá já alguns dias, 
pode ferir morlalmente. 

Huma arma que só contenha pólvora e a bucha, faz, 
algumas veses, feridas gravíssimas: n'hum desgraçado, que, 
para se suicidar, houver mettido na boca o cano da es­
pingarda on da pistola; sem fallar do ferimento que a 
bala possa causar, adi ar-se-hão muitas veses os lábios 
horrivelmente dilacerados, o interior da boca queimado, 
a língua dividida, os dentes fortemente abalados, quebra­
dos, em alguns casos até fractura do maxiílar' inferior. 
Estas feridas provém da explosão da pólvora e do conce­
rni recuo d'arma; e tanto maiores serão as desordens,, 
quanto mais apertadas estiverem as mandibulas. Outras 
vezes, a commoção é tão violenta que por si só determina 
a morte. 

As desordens produzidas por armas de fogo não se li» 
mitão ás partes immediatamente tocadas, e ás circumvi-
smhas; muitas vezes a contusão de huma bala causa huma 
commoção, isto é, certo abalo interno e violento, que al­
tera singularmente as funcções nervosas, 

O gráo e a extensão desta commoção dependem tia vio­
lência do choque, da massa do corpo vulnerante, e da 
resistência das partes percutidas; muitas vezes chega a 
suspender completamente a innervação; e então o sujeito 
cabe sem conhecimento: em alguns casos torna a si; mas, 
seudo a contusão transmillida até ao cérebro, ao cabo 
de 8 ou 10 dias o ferido é tomado dos mais violentos 
symptomas de meningite, e succumbe a huma contusão 
do cérebro. 

A commoção é muitas vezes acompanhada de hum es­
tado de estupor que afraca ou debilita extremamente a 
acção vital das partes molles, e dispõe-nas á turgencia e 
á morlificação. 

O gráo do estupor, assim como o da commoção, va­
ria segundo á violência do golpe, o volume e peso do 
corpo vulnerante, e a maior ou menor resistência que a 
parte oppoz-lhe. A's vezes a parte estuporada fica como 
morta durante muitos dias. Este estado se termina muitas 
vezes pela gangrena, e algumas vezes pela morte do doente. 

Este estupor mesmo é que é o veneno attribuido pelos 
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antigos ás feridas de armas de fogo: foi-lhes essa idea de 
veneno suggerida pelos accidentes nervosos (pie acompa­
nhão estas feridas, e pela morlificação, de que ellas são 
tão susceptíveis. Além de que, inda quando huma subs­
tancia venenosa fora introduzida com o projectil na fe­
rida, não pudera essa substancia ser absorvida, por es­
tarem mortas as parles tocadas pela bala ; e mais tarde 
houvera de ser arrastada pela suppuração. 

Huma bala morta pode contundir com tal força e de 
tal sorte o craneo, que não produza fractura alguma ex­
terior, mas quebre a laboa interna dos ossos, e dê lu­
gar a huma fractura estrellada: esle gênero de ferida se 
explica bem -pela disposição das duas taboas , inlerna e 
externa, e pelas dilferenças de curvadura e textura da in­
terna, que é menos espessa e mais friavel do que a la­
boa externa. A's vezes esquirolas penetrão na substan­
cia cerebral; e determinão accidentes gravíssimos: derra­
mamentos sangüíneos se podem fazer no cérebro ou e m 
sua superfície, e dar lugar a symptomas de compressão 
cerebral. 

Já agora vejamos o diagnostico differencial destes dous 
accidentes; a commoção, e a compressão, 

A commoção é huma compressão instantânea de todo 
o encephalo; seos effeitos pois hão de ser promptos, e 
manifestar-se eni toda a economia : ha incapacidade do 
organismo todo, porque a iunervação eslá suspensa ge­
ralmente, 

A causa da commoção dá de chofre; e passa. Ficão 
os effeitos: sua expressão mais violenta é no principio ; 
ao depois elles vão-se extinguindo. 

A commoção é hum pesado somno que opprime ex-
temporaneamente o indivíduo: mas este somno vai-se tor­
nando cada vez mais leve; e ao depois foge, levando áb ve­
zes comsigo a lembrança da causa. 

Com effeito, acontece que os doentes, tornando a si, 
absolutamente não se lembrão mais do accidente. 

Na commoção, não existindo mais a causa do somno, 
nada se oppõe ao despertar: nada, para o dizer assim9 
pesa sobre as palpebras; ellas se abrem por si mesmas, 

A compressão como se estabeleça gradualmente e 
não obre no mesmo inslanle sobre todo o encephalo. só 
dá a manifesto seos effeitos, algum tempo depois do ac-
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eidente. Na parte correspondente ao ponto comprimido do 
encephalo é onde falta a innervação : esta falta é muito 
mais notável n'hum membro ou n'hum lado do corpo (he-
miplegia). A paralysia tende a se localizar. 

A maior parte dos observadores hão notado que a pa­
ralysia sempre se mostrava no lado opposto ao do der­
ramamento no cérebro ; e ao mesmo tempo observarão 
que, quando neste caso sobrevinhão convulsões, elles se 
declaravão no lado opposto ao paralytico, islo é, no lado 
mesmo da lesão cerebral; mas, não existindo paralysia , 
os movimentos convulsivos acommettião o lado do corpo, 
opposto ao lado do derramamento cerebral. 

Não se confundão as convulsões que dependem da af-
fecção do cérebro , com os movimentos dependentes da 
retracção dos músculos antagonistas dos que estão para-
iysados: por exemplo, a tortura da boca para o lado di­
reito, o que depende de estar o esquerdo paralytico. 

Segundo observações e experiências sobre animaes vi­
vos, pensarão alguns poder concluir que a paralysia de 
hum membro superior tem sua causa na parte anterior 
do cérebro; a de hum membro inferior, na parte pos­
terior; e a de hum lado todo do corpo, na parte media. 
Mão ousamos assevera-lo. 

A acção da causa da compressão é vagarosa; mas vai 
augmentando, e quando não augmenta, persiste em certo 
gráo: os effeitos seguem a mesma marcha. Elles a prin­
cipio são pouco marcados; vão logo augmentando. Se a 
compressão é extensa , a principio é hum leve atordoa-
mento, hum somno fugitivo; que torna-se depois tão pro­
fundo, quanto o do começo da commoção; mas é menos 
suave, menos tranquillo ; sempre é mais ou menos agi­
tado ; ha esforços para despertar , o que a compressão 
impede. 

. * 
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28 DE JUNHO 1847. 

A grandeza e figura das feridas de armas de fogo, em 
geral, são relativas á grossura e forma dos corpos que 
fizerão-nas, mormente quando estes corpos ferirão a per-
pendiculo. C o m effeito, é natural que hum corpo que atra­
vessa outro, dê á divisão por elle feita huma figura que 
tenha relação com a sua. 

Mas, quando huma bala traspassou alguma parte car-
nosa, se, pouco depois de feita a ferida, examinarmo-la, 
veremos que a abertura .pela qual a bala entrou, é mais 
estreita que aquella por onde a mesma bala sahio: a pelle 
e as carnes são inetlidas para dentro do lado da pri­
meira abertura , c fazem saliência para fora do lado da 
segunda. 

Esta differença de tamanho das duas aberturas feitas 
por huma bala que atravessou hum membro, é huma con­
seqüência natural do mecanismo da pisadura produzida 
nas partes pelo corpo vulnerante. 

Com effeito, a bala que começa a penetrar huma parte, 
tem então mais impetuosidade do que quando acaba de 
atravessa-la; por conseqüência, todos os effeitos da pisa­
dura, como a extravasação, o encalhe, a turgencia, hão 
de ser mais consideráveis na entrada do que na sabida 
da bala. 

Por outra parte, estando a contusão sempre na razão 
da resistência das partes percutidas, as primeiras, que a 
bala encontrar, experimentarão huma esmagadora muito 
mais considerável, por isso que resistem mais, por causa 
do ponto de apoio que achão em toda a espessura do 
membro; e a intumescencia dessas primeiras partes é pro­
porcionada a esta espessura : ora , estando esle lado da 
ferida mais inchado , necessariamente acha-se a entrada 
da bala outro tanto estreitada por esta inchação. 

E m geral, as feridas de armas de fogo não deilão san­
gue, ou se ensanguentão muito pouco ; porque a trilha— 
dura das parles ofícudidas é tão grande , que os vasos 
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dilacerados pelo instrumento estão machucados e franzido» 
a ponto de não deixar o sangue sahir. 

C o m tudo , ás vezes estas feridas são complicadas de 
hemorrhagias: isto succede, quando h u m vaso considerá­
vel foi aberto, ou fortemente cootuso. No 1.° caso a he­
morrhagia se manifesta immediatauienle : no 2 o, sobre­
vem depois da queda das escaras , o que ordinariamente 
tem lugar no termo de 9 a 12 dias. 

Os lábios das feridas de armas de fogo apresentáo huma 
côr denigrida, livida, que os antigos atlribuião á com­
bustão das carnes tocadas immediatarnente pela bala; mas 
que realmente depende da desorganisação destas partes. Estas 
carnes esmagadas e desorganisadas estão transformadas em 
escaras. Os arredores destas feridas são amarellados, es­
curos, violetes, negros, segundo a quantidade de sangue' 
extravasado no tecido cellular, e o tempo decorrido da' 
occasião do ferimento. 

As feridas de armas de fogo encerrão freqüentemente 
corpos estranhos, e de 3 sortes, a saber: os que sahí-
rão d'arma, como as balas, a bucha, &c; os que as balas: 

arrastão comsigo para a ferida , como hum pedaço do 
vestido, hum botão, e em geral tudo quanto ellas topão 
diante de si; finalmente os que forão separados da parte 
pelo esforço do corpo vuineraute, isto é, as esquirolas de 
ossos. 

Quando a ferida tem huma só abertura, é de suppor 
que o corpo vulnerante ficou na parte, menos que, sen­
do pouco profunda esta ferida, elle não tenha sahido por 
onde entrou: o que pode sueceder, quando a bala em­
purra diante de si a camiza, e mette-a na ferida sem rom­
per o panno. 

Duas feridas na mesma parte e diametralmedte oppostasj 
ou quasi, de ordinário indicão que huma bala traspassou-a. 
Comludo não se deve logo concluir que não tenha fica­
do na ferida corpo estranho; porque, pode ser que, ten­
do sido a arma carregada com duas balas, huma ficasse no 
membro, e outra o atravessasse de parte aparte; ou sen­
do carregada com huma bala só, esta se dividisse, baten­
do contra hum osso, e sahisse somente huma porção; ou 
arrastasse comsigo qualquer corpo estranho , arrancado 
em seo trajecto. Estes corpos estranhos podem sahir com 
3i bala; mas, se largão-na em seo trajecto no interior da 
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parte , ou se a bala não sahe , elles ficão na ferida. 
Os accidentes das feridas de armas de fogo, assim co­

m o os de todas as outras feridas, disíinguem-se em locaes 
e geraes. 

A duração e intensidade de huns e outros varião in­
finitamente , em razão do tamanho da ferida, da natureza 
das partes offendidas, e da disposição particular do in­
divíduo. 

LVenlre estes accidentes, huns manifestão-se no instante 
mesmo da ferida; outros sobrevem alguns dias depois; 
finalmente alguns (podem-se chamar terciarios) não ap-
parecem senão muito mais tarde. 

As feridas de armas de fogo são acompanhadas de dor 
eomo todas as outras feridas; mas, em geral, esta é muito 
pouca ou cpiasi nenhuma no momento, e nunca é agu­
da; como quando huma bala de grosso calibre leva huma 
perna, que o indivíduo cabe, pensando ter mettido o pé 
ifhum buraco: á maior parte das vezes, no instante mes­
mo do ferimento o ferido não sente senão huma dor gra-
vativa em todo o membro, como se este estivesse oppri-
mido debaixo do peso de hum grande fardo, ou se al­
gum corpo muito volumoso o houvesse percutido sem fa­
zer ferida; mas, passado certo tempo, a dor toma-se agu­
da, e augmenla mais ou menos, segundo a natureza das 
partes feridas. 

A hemorrhagia primitiva, o estupor local, também são 
do numero dos accidentes locaes, que se manifeslão nos 
primeiros instantes destas feridas. 

Os accidentes geraes primitivos são, h u m entorpecimen­
to com peso do corpo todo, hum frio universal, ainda 
sendo tempo de calor, a palfidez do rosto, a cor ama-
rella ou plúmbea que este muitas vezes toma, e se es­
palha por todo o corpo, a concentração do pulso, a syncope, 
tremurus, horripilação gerai, movimentos couvuisivos. vô­
mitos e soluço. 

Os amigos ottribuião estes phenomenos a huma preten­
sa malignidade das feridas de armas de fogo; mas é evi­
dente que elles dependem da commoção geral, que qua­
si sempre tem lugar neste gênero de feridas, e do abalo 
cominunicado a todo o systema nervoso, donde resulta 
a desordem das funcções do cérebro e do estômago, e 
a ictericia, se a commoção csíendeo-se ao fígado. 

àÀ 
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Demais, estes accidentes que de ordinário são momen­
tâneos, podem ser augmentados pelo terror, prolongar-
Se, e até dar lugar a outros accidentes mais ou menos 
muhiplicados, e mais ou menos graves, segundo seo gráo 
de violência, a natureza da parte ferida, e o estado do 
systema vivo na oceasião do ferimento. 

30 DE JUNHO 1847. 

Não ha absurdo que não tenha sido affirmado para ex­
plicar os phenomenos das feridas de armas de fogo. Se­
gundo os primeiros observadores, a negridão da ferida era 
devida a huma queimadura ou a hum veneno, ao qual 
lambem imputavão os accidentes nervosos de que have­
mos fallado; as grandes desordens, sem lesão da pelle, erão 
produzidas por huma massa de ar que o projectil deslo­
cava; este mesmo ar era que, passando junto da bocea 
dos soldados, os aspbyxiava , quando estes erão achados 
mortos no campo da batalha, sem a menor arranhadura 
no exterior; também attribuião á electricidade estes effei­
tos pasmosos. 

Já sabemos que a negrura da ferida é devida á mor-
tificação dos tecidos extremamenie contusos, que os pro-
jectis penetrão, afastando, trilhando e esmagando, em quan­
to os outros corpos vulnerantes os dilacerão, cortâo ou 
desunem sem esmaga-los. 

As perturbações da innervação, a insensibilidade, ác, 
achão huma explicação natural no abalo local ou geral, 
na commoção causada por hum choque tão violento. 

Quanto ás desordens espantosas sem divisão dos tegu-
menlos, atlribuidas a contusões doar, não é possível con­
ceber huma pressão tão violenta no meio do ar livre. 

O ar não se move com a mesma rapidez que a bala; 
como elle é huma matéria incomparavelmente maissublil, 
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não se pode dar paridade entre os dous movimentos , 
e naturalmente o do ar ha de ser tão fraco que não 
poderá produzir tamanha lesão. O ar a que a bala ha 
de realmente communicar maior velocidade, é ao que 
está directamente diante delia, e este ar por certo nunca 
irá machucar a parte que o projectil não tocar. 

As conseqüências das violentas explosões súbitas, e os 
effeitos produzidos sobre o órgão do ouvido por huma 
commoção considerável no ar, nada provão relativamente 
á presente questão. Conheci hum cadete que ensurdeceo 
pelo estampido da artilharia. Itard pensa que o nervo la-
byrinthico, (nervo acústico, porção molle do 7. par,) 
em razão de sua molleza e de sua posição sobre partes 
ósseas, com facilidade se desorganisa por effeito destas 
commoções. 

Quanto á electricidade, pode-se responder que os m e -
taes não se electrizão pela fricção. 

Sobrevem sempre ás feridas de armas de fogo, algum 
tempo depois que ellas forão feitas, huma intumescencia 
maior ou menor, segundo a extensão da ferida, o gráo 
de contusão, e a natureza das partes offendidas. 

E m toda contusão cumpre discernir bem dous elemen­
tos mui differentes: a stase dos líquidos causada pela 
ruptura dos vasos, e o estado fluxionario inseparável da 
inflammacão; pois são estes dous elementos de inchação 
muito importantes para o diagnostico. 

Quando a ferida é pouco extensa, e só comprchende 
parles carnosas, a inchação é pouco considerável e limi­
ta-se ao trajecto da bala e ás partes circumvizinhas. Então 
êsta inchação sempre se termina por huma suppuração 
abundantíssima, que despega pouco a pouco o tecido cel­
lular e as outras partes desorganisadas; a ferida passa 
logo ao estado de huma chaga simples, e não tarda em 
sarar. 

Mas, quando a ferida é muito grande, e comprehendc 
partes nervosas e ligamentosas, quando os ossos são que­
brados ; a inchação estende-se a todo o membro, e ás 
vezes chega ao tronco còm huma rapidez espantosa. 

Esta inchação pode depender: I. do estupor mesmo, 
qu • enfraquece a parte e os vasos n lia distribuídos a 
tal ponto, que estes não podem resistir á chegada dos 
humores que a circulação acarreta; e a parle incha con-
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sideravelmente pela infiltração destes humores no tecido 
cellular, e pelo derramamento dos que correm dos vasos 
rotos; 2.° da irritação das partes nervosas, contusas, di­
laceradas, e molestadas, muilas vezes, por corpos estranhos 
de forma irregular, ou por esquirolas, de ossos fractu-
rados pela bala. 

Esta irritação attrahe os humores para a parte ferida, 
e se esta parte é rodeada por huma forie aponevrose 
que se preste dificilmente á intumescencia dos músculos 
e do tecido cellular; resulta huma estrangulação consi­
derável que pode determinar a gangrena, «<» 

"Não serão confundidas estas duas causas da inchação, 
se examinarmos a parte com atleução; porque no 1.° caso, 
ella está molle, alvaçan, pastosa, iudolenle; e no 2.° é 
vermelha, tensa, quente e dolorida. 

A turgencia que depende unicamente do estupor, qua­
si sempre adduz a gangrena: a que é causada pela irri­
tação pode terminar-se de differentes maneiras: ora pro­
duz a gangrena, como, ha pouco, o dissemos; ora o ere-
thismo e a irritação subsistem apezar de todos os soe» 
COITOS d'artc; então a ferida fica absolutamente secca, e 
ás vezes morre o doente, antes que se tenha podido tor­
nar em calma o estado de agitação geral, e esteja esta­
belecida a suppuração: porém mais ordinariamente a in­
tumescencia inflammatoria, de que falíamos, termina-se por 
huma suppuração muito abundante , cujo foco é vastís­
simo, e que muitas vezes esgota inteiramente as forças 
do doente, 

Quando a suppuração começa a se estabelecer, e os 
lábios da ferida a desintumescerem vê-se algumas vezes 
sobrevir huma hemorrhagia mais ou menos considerável, 
e tanto mais temível quanto mais custoso é muitas vezes 
descobrir o vaso que a fornece. Esta hemorrhagia, que 
de ordinário sobrevem do 8.° ao 12.° dia da ferida, e 
ás vezes mais tarde, vem de huma arleria, contusa a tal 
ponto, que huma porção de suas paredes achou-se com-
prehendida na escara c o m m u m ; ou que foi aberta, mas 
o sangue foi retido nella pela turgidez inflammatoria e 
pela presença das escaras das partes circumvizinhas. 

E m quanto os phenomenos de que acabamos de fallar, 
tem lugar na parte ferida, o organismo reage, e acciden­
tes geraes se tnanifestão. 
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Estes accidentes reactivos são , hum verdadeiro estado 
inflainmaiorio geral, qual o denotão a freqüência e pleni­
tude do pulso, o calor ardente de todo o corpo, a sec-
cura da pelle , a polydipsia , huma conslipação obsti­
nada; agitação, delírio, ás vezes convulsões geraes ou par-
ciaes, a modorra, o tetanos, de. 

Então a intumescencia inflammatoria da parte é exces­
siva , a ferida é pallida , e pouco ou nada huniedecida. 
Também ha ás vezes suppressão da suppuração e abscessos 
internos. 

O numero e intensidade destes accidentes varião se­
gundo a grandeza da ferida e a natureza das partes fe­
ridas. Facilmente comprehende-se que elles serão tanto 
mais consideráveis , quanto mais partes forem envolvidas 
na contusão, ou parles mais importantes, como as vísce­
ras, os nervos notáveis, as grandes articulações. 

Estas vastas feridas, principalmente depois da elimina­
ção das escaras, são muito sensíveis a todos os modi-
ficadores, mais que tudo ao frio; dahi huma causa de te­
tanos. 

Finalmente, os accidentes tanto locaes , como geraes, 
que algumas vezes sobrevem no curso ou lã para os úl­
timos tempos das feridas de que falíamos , são a sup­
pressão da suppuração , abscessos consecutivos na par­
te doente , ou metastaticos no interior em conseqüên­
cia da absorpeão purulenta ou da phlebite, a má qua­
lidade das carnes, e a delonga da cura, tudo isto ás ve­
zes resultado do desenvolvimento de algum vicio escor-
butico, ou outro qualquer, ou do virus venereo ; a gan­
grena de hospital , o marasmo em que o indivíduo cahe 
esgotado por huma longa e abundante suppuração,-epela 
diarrhea colliquativa, á qual elle quasi sempre vem a s u o 
cumbir. 
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5 DE JULHO 1847. 

Quando o doente escapa de todos os accidentes das fe*. 
ridas de armas de fogo, de que havemos faltado, muitas 
vezes o membro fica atrophiado , e as articulações absor 
íutamente impossibilitadas de mover-se ; (ankylose com­
pleta ou verdadeira, porque as superfícies synoviaes são in­
timamente adherentes , e as extremidades árticulares (los 
ossos inteiramente soldadas;) ou os movimentos são obsr 
cnros e muito difliceis , porque as superfícies não estão 
adherentes, mas as partes übrosas da articulação são mais 
ou menos rijas, e mais ou menos espessas,- (ankylose in­
completa ou falsa). 

Além disto $ as feridas de. armas de fogo muitas vezes 
degenerão em fistulas , quer porque na concavidade da 
-chaga haja huma porção de osso alterada, cuja exfolia­
ção inda não está feita, quer porque exista hum corpo 
-estranho que escapou ás pesquizas do cirurgião, ou cuja 
-extracção não foi possível: e se estas chagas chegão a con­
solidar-se apezar da presença destas substancias estranhas, 
passado hum tempo mais ou menos longo as cicatrizes se 
tornão a abrir, para lhes dar sahida. 

Também succede freqüentemente que o corpo estranho, 
ou aparte do osso alterada, quando está solta, oçcasiona 
'hum deposito que ha mister aberto para dar sahida.não 
só ao pus , como também á porção de osso exfoliada. 
•Estes depósitos não .sobrevem senão ao cabo de muitos 
mezes, até de hum atino; e nem sempre se formão : por 
quanto tem se visto feridos trazerem toda a vida, e sem 
incommodo, huma bala que ficou nas partes molles, ou 
encravada n'hum osso. 

Ja que falíamos em fistulas , aproveitamos a occasião 
de dar huma idea do quesejão fistulas, de que talvez, por 
falta de tempo, não possamos tratar em particular. 

E m Cirurgia, chama-se fistula huma ulcera „ que tem 
hum orifício estreito , hum trajecto profundo , sinuoso , 
cailoso, que communica com huma cavidade natural ou 
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com hum canal excretorio , e que nenhuma disposição 
tem para sarar. Este nome provem evidentemente da se­
melhança que existe entre a longa cavidade de huma ul-
cera desta natureza e a de hum tubo ou de hum can-
uiço. H u m a fistula ordinariamente vai dar na sede de al­
guma alteração que entretem a suppuração, e donde o pus 
não pode correr com facilidade. 

Podem-se distinguir as fistulas em dous grupos. No 1.° 
grupo, collocão-se as fistulas que communicão com a ca­
vidade das membranas sorosas , synoviaes , com as vias 
aéreas; no 2. , as fistulas que vem de hum dos reser­
vatórios cios humores segregados, d'algum canal excreto­
rio, ou de huma glândula secretoria. 

Tem-se dado a estas fistulas nomes differentes, segundo 
que ellas se mostrão nesta ou naquella parte, ou dão pas­
sagem a este ou áquelle liquido. Assim é que se dis­
tinguem fistulas sorosas, Jagrimaes, biliarias, urinarias, sa-
livares, estercoraes, aéreas, &c. 

Podemos exemplificar as do 1.° grupo com as fistulas, 
que ás vezes resullão de huma forte contusão do slernon 
por huma bala, que não chegou a penetrar na espessura 
deste osso; contusão que não se limita á taboa externa, 
mas abrange, no maior numero dos casos, o tecido di-
ploico tão abundante neste osso, e algumas vezes damni-
fica também a taboa interna. 

Neste caso inflamma-se a substancia óssea, e muitas ve­
zes a inflammacão termina-se por suppuração. A's vezes 
a suppuração dirige-se para o interior, e derrama-se no 
tecido cellular, collocado atraz do sternon : o derrama­
mento se acha limitado pelas duas lâminas da pleura , 
que formão a cavidade anterior do mediastino. 

Huma vez que o pus começou a derramar-se na cavi­
dade anterior do mediastino, a collecção de dia em dia 
vai-se tornando cada vez mais considerável; e claro fica 
que ella ha de cfastar as lâminas do mediastino, e acabará 
por deslocar e comprimir o coração: a acção deste ór­
gão será então muito embaraçada , seos movimentos tor-
nar-se-hão irregulares, o ferido experimentará dyspnea , 
e parte dos symptomas de huma affecção decoração; po­
deremos alé suppor que existe huma pericardite ou hum 
hydropcricardio. 
'Que succede ás vezes a estes abscessos assim formados 
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no interior do mediastino, em conseqüência da contusão 
do sternon produzida por balas ou outros corpos contun­
dentes? Abrem caminho a travez dos buracos situados na 
espessura do osso, e que são oecupados por tecido cel­
lular condensado, ou por huma espécie de substaucia car-
tilaginosa ou fibro-cartilaginosa. Quaudo os abscessos se 
abrem por tão pequena abertura; vasão incompletamente, 
e ficão fistulosos. 

As diversas fistulas offerecem entre si numerosas diffe-
renças. Seo trajecto é revestido por huma membrana de 
nova formação, de apparencia mueosa que é a sede 
de exhalação e de absorpeão, e na qual se nãoachão 
folliculos mucosos , mas somente vasos perspíratorios. 
Quando estas membranas existem , ha longo tempo , 
forma-se huma epiderme que só se encontra junto das 
aberturas da íistula. Estas membranas accidenlaes, assim 
como as callosidades, são devidas á irritação das partes 
pelos líquidos estranhos que as atravessão. 

Distinguem-se as fistulas em completas, nas quaes ha 
h u m orifício interno, e outro externo, e em incompletas 
ou cegas, nas quaes ha hum só orifício; Íistula simples, 
a que tem hum só trajecto e hum só orifício na pelle; 
composta a que apresenta muitos orifícios externos e 
muitos trajectos, que terminão todos n'hum só oriücio in­
terno; complicada, a que é acompanhada de callosidades, 
de descollamento da pelle, ou de carie; dupla, a que 
acompanha outra fistula ordinariamente coilocada do lado 
opposto. 

Das fistulas completas e das incompletas temos exem­
plos nas fistulas estercoraes; não falíamos das estabelecidas 
na peripheria do ventre (ânus anormal) , mas das do con­
torno do ânus: destas, as incompletas tem h u m orifício 
interior no recío, e não se abrem no exterior. Longo tem­
po nas escolas estas fistulas forão chamadas cegas e in­
ternas; tem sido chamadas cegas e externas as fistulas não 
estercoraes, nas quaes o intestino não está furado. 

Todas as fistulas são caracterizadas pela evacuação do 
liquido secretorio que as eotretem, e cuja natureza va­
ria para eadahuma deltas. 

A cura obtena-se, procurando restabelecer por meio de 
corpos dilatantes as vias naturaes, quaudo estas es tão so­
mente obstruídas; ou, senão se pode tirar o obstáculo e 
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restabelecer o curso natural do liquido, praticando huma 
derrota artificial de maneira que elle com facilidade caia 
na cavidade donde corre naturalmente; ou incisando o 
trajecto fisluloso, para fazer huma ferida que tenda a sa­
rar por l.a intenção. 

Tornando ao nosso propósito; os signaes das feridas de 
armas de fogo, podemos distingui-los em commemorativos 
e em diagnósticos: os primeiros se tirão da occasião em 
que foi disparado o tiro, do clarão e do estampido que 
o acompanhão: os segundos são a figura da ferida, a cor 
hvida e denigrida dos lábios desta que de ordinário não 
se ensanguenião, e a ecchymose das partes circumvisinhas, 
onde a contusão se mostra em todos os grãos que for-
mão outras tantas zonas, as quaes, a modo dos círculos 
desenvolvidos em agoa estanque que no centro foi ferida, 
váo-se alargando à proporção que as examinamos do ponto 
central da contusão para a circumferencia. 

A contusão diminuirá á medida que as zonas se alar­
garem. (j A mais estreita terá quasi o diâmetro da bala; 
ahi, a mortificação é completa: a 2. zona é composta 
por tecidos cujos direitos á vida são muito contestáveis: 
vem depois as camadas fortemente pisadas : por ultimo 
chegão a simples contusão, e a ditfusão sanguinea que se 
estende mais ou menos longe. Na ultima zona é que se 
opera o primeiro movimento de reacção; porque ahi os 
tecidos estão vivamente irritados, e possuem todas as suas 
propriedades vitaes. 

7 DE JULHO 1847. 

.O prognostico das feridas de armas de fogo não pode 
ser estabelecido precisamante de huma maneira geral. 

Marjolin tratou de hum General, no craneo do qual 
penetrara huma bala por huma têmpora, e se perdera 
na substancia do cérebro onde ficou. O resultado imme-

33 
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diato foi huma cegueira completa. Esta bala ficou 12 
annos no cérebro; ao cabo deste tempo o General mor-' 
reo de derramamento cerebral, formado na visinhança do 
lugar que ella occupava. Logo, nem todos os feridos que 
tem balas no craneo, morrem. 

Quando balas peneirão na espessura dos pulmões, nem 
sempre os doentes morrem dos accidentes primitivos: po-* 
de formar-se huma vomica, que ao depois o doente n'hum> 
esforço de tosse venha a arrevessar, e sare: porém cer­
tos doentes não são tão felizes , lançando .huma vomica 
pela boca; e morrem immediatamente suffocados, prova-* 
velmenie porque todo o canal aéreo foi entupido pelo 
liquido. Quando a vomica foi occasionada por huma bala,, 
que não traspassou o órgão, não podendo esta remontar 
pelos bronchios para sahir pelo larynge, fica nos pulmões, 
cnlretein nelles a suppuração; e quasi sempre os doentes 
então morrem esgotados, morrem de phlisica traumática^ 
ou morrem heeticos. 

Pareceria que , quando huma bala tocou o eoração , 
a lesão deveria ser necessária e instantaneamente mor«» 
tal. Mas apontão-se vários exemplos de feridas do co­
ração seguidas de cura, quando comprehendein somente 
parte da espessura das paredes dos ventriculos, sem penetrar 
nas cavidades. É admissível, e parece inevitável, huma car-
dile, huma endocardile; mas em sumina, a morte não & 
buma conseqüência necessária e immediata desta ferida. 

Não acontece assim com as feridas das auricuias, de 
que não ha exemplo de cura, se bem que nem sempre 
sejão instantaneamente mortaes; mas, algumas vezes, a 
morte tenha lugar, dias depois do ferimento. 

Não ha nada que dizer, quando grossas artérias, a aorta, 
as veias cavas, são offendidas: eslas feridas nem dão tem­
po a chamar o Cirurgião; são instantaneamente mortaes. 

Quando huma bala vem implantar-se na eolumua ver­
tebral, o que se presume pela paraplegia (paralysia dos 
membros inferiores, comprehendida a bexiga e juntamente 
o recto) ; tarnbem não lia nada que dizer, nein que fa­
zer, senão dar fracas consolações ao ferido; porque de 
ordinário no espaço de 4 ou 5 dias elle suecumbe em 
conseqüência da inflammacão da medulla espinhal, (my-
clite) que se propaga aos nervos diaphragmalicos; e OS 
doentes perecem asphyxiadas» 
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Resumindo tudo, podemos dizer, que em geral o pro­
gnostico varia na razão da grandeza da ferida , da na­
tureza das partes offcndidas , da constituição do indiví­
duo , do seo estado de saúde ou de moléstia , de sua 
disposição particular no momento em que recebeo o gol­
pe, das circunstancias em que elle se acha, &c. 

As feridas de armas de fogo com fracasso dos ossos, 
e estrago considerável das parles molles, sempre são e m 
extremo graves, pois que põe-nos na necessidade de a u w 
putar o membro, e arrastão, não poucas vezes, a perda 
do doente. 

As ideas falsas que os antigos tinhão sobre a nature* 
za das feridas de armas de fogo, devião leva-los a con­
seqüências praticas, absurdas e perigosas. 

Sendo o envenenamento das feridas a idea etiologica 
dominante, a cauterização havia de surgir como indica­
ção principal. O illustre Pare, não podendo cm certa oc-
casião cauterizar todos os feridos, achou padecendo hor­
ríveis dores, e febricitantes iodos aquelles, a quem se ha­
via appiieado o óleo fervente; em quanto outros, a cujo) 
respeito elle tivera os maiores cuidados pela falta de cau­
terização, estavão socegados e quasi sem febre: desde en­
tão elle fez justiça a hum tratamento tão bárbaro. 

H u m a apreciação mais justa dos caracteres destas fe­
ridas levou-as á categoria das feridas contusas, com a diííe-
rença porém de que á maior parle das vezes a contusão 
era extrema], e taes feridas se podião considerar quasi 
sempre como complicadas. Dahi mais gravidade no prog­
nostico, e necessidade de huma therapeulica menos sim­
ples. 

Quando o projectil não produziu mais que huma con­
tusão ordinária, nada ha que ajuntar ao tratamento da 
contusão; ao contrario , no caso em que existe essa es* 
magadura que deixa somente a pelle intacta; se huma ca­
vidade é que assim foi offendida, não ha remédio, o caso 
é essencialmente mortal; se é hum membro, a amputa­
ção é urgente. 

Mas as feridas de armas de fogo, mais freqüentes, apre­
sentai) outras indicações: 1. e principal, mudar, quanto 
ser possa, a natureza da ferida, reduzindo essa ferida tão 
contusa, tão desigual, ás condições de huma ferida sim­
ples; aqui, sobrcsahe a necessidade de amputar regular-
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mente o coto deixado informe pelo balazio que levou hnm 
membro, ou a de cortar parte dos retalhos que se hão 
de mortificar mais cedo ou mais tarde; e tentar a reu­
nião do melhor modo possível: todos os esforços do Pra­
tico devem tender a diminuir a extensão da superfície 
traumática: 2, suspender a hemorrhagia, quando ella tem 
lugar: 3. extrahir os corpos estranhos, quando existem: 
A.a prevenir os accidentes que possão sobrevir, e reme­
diar os que já tenhão sobrevindo: 5.a promover a sup­
puração que deve separar as carnes esmagadas e mortas 
das carnes sãas e vivas, produzindo a desintumescencia. 
dçstas, e conduzindo a?sim a ferida á perfeita cura. Nisto 
consiste o tratamento das feridas de armas de fogo, con­
siderado de huma maneira geral. 

O desbridamento acha seo lugar na I a indicação que 
cumpre preeucher; mas seria misler saber, se se deve 
empregar geralmente, ou se elle convém somente e m 
certos casos. 

Dous cirurgiões da l.a plana, John-Bell e Hunter dis-
çordão nesta questão; o primeiro se declara quasi exclu­
sivamente por este meio; seo illustre compatriota pare­
ce rejeita-lo em quasi todos os casos. 

Os que adoptão a doutrina de Bell, atlribuem ao des-
bridamenio as vantagens seguintes: 1." mais facilidade para 
a exlracção. dos corpos estranhos: 2.a sahida mais fácil 
para os fluidos extravasados ; o desbridamento obraria 
como huma sangria local: 3.a transformação de huma 
ferida tubular, como a de huma bala, e m huma ferida 
aberta c angulosa: /i. * divisão dos planos fibrosos; dahi,, 
mais liberdade para o desenvolvimento dos tecidos inflam-
mados. 

Hunter oppõe: t.° exasperação- da inflammacão: 2.° cura 
mais prompta das feridas que não. forão desbridadas: 3.° 
facilidade com que as incisões se fechão: 4.° sua inutili­
dade para a sabida das escaras, porque, quando a sup­
puração sobrevem, a ferida tem bastante largura. Final­
mente resta provar que huma nova ferida destrua huma 
tensão determinada por huma primeira ferida, Segundo 
Hunter, isto o.ffende o. senso cominum. Quanto aos corpos 
estranhos, elle pouco se importa com a sua, extracção> 
porque confia muito nos recursos do organismo. 

ü u m a solução que conviria obter antes da expcrier> 
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cia do que da theoria , seria a que nos permittisse de­
cidir se o ̂ desbridamento deve ser empregado como meio 
preventivo, ou somente para remover a estrangulação quan­
do esta existe. Por força ha-se de desbridar, porque 
huma bala traspassou hum membro, on esperar que a 
indicação seja ministrada por huma tensão excessiva dos 
tecidos, ou pela necessidade de dar passagem a corpos 
estranhos, cuja sahida fosse diííiciilima ? Cumpre por tan­
to transformar a questão do desbridamento em questão 
de opportunidade: a de necessidade em certos casos não 
ha mister posta; está resolvida. 

Estou convencido da utilidade do desbridamento; mas, 
sem compartir as preoccupações de Hunter contra o des­
bridamento, inclino-me a pensar que elle não deve ser 
empregado como meio preventivo. 

A experiência tem mostrado que as dilatações exces­
sivas e precipitadas são prejudiciaes, mormente nas feridas 
das parles pouco fornidas de carnes, e cujo volume de­
pende mais dos ossos, como cabeça, peito, mãos, pés, ar­
ticulações ginglymoidaes; nem tão pouco convém nas feri­
das das articulações em geral , onde cumpre poupar os 
ligamentos e cápsulas, e não expor as superfícies articu-
Jares ao contacto do ar; assim como nas feridas acompanha­
das de commoção c de estupor na parte: neste caso, a 
vitalidade dos vasos e das carnes está enfraquecida a lal 
ponto, que as grandes incisões só servem de accelerar a 
mortiticação de que essas parles estão ameaçadas. 

E m fim, seja qual for a opinião adoptada sobre a op­
portunidade do desbridamento, quasi nunca este deverá 
ser simples. Que liberdade daríamos aos tecidos, se por 
exemplo, na parte externa da coxa , não fizéssemos na 
aponevrose mais que huma incisão longitudinal ? por mais 
extensa que fizéssemos esta incisão, obraríamos segundo 
as principaes fibras, e não attingiriamos o fito a que ti­
rávamos, porque a tensão da aponevrose fecharia a ferida, 
como se fecha huma botoeira, quando é puxada a h u m 
tempo por ambas as extremidades: entretanto duas ou mais 
incisões feitas em sentidos contrários desafogão suflicien-
temente as bainhas aponevroticas. É o caso pois de em­
pregar o desbridamento múltiplo» 
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A hemorrhagia que tem lugar ás vezes no primeiro ins-» 
tante de huma ferida de arma de fogo , pode ser utií 
e prevenir muitos accidentes, se é medíocre; mas, se é 
considerável, pode fazer perecer o ferido, ou esgola-lo a 
ponto de tornar sua cura impossível: por isso, se o sangue 
vier de huma artéria profundamente occulta nas carnes, des» 
cobri-la-hemos, e faremos a ligadura. Antes empregar este 
meio do que arrolhar a ferida, o que poderia dar nasci­
mento a huma turgidez inflammatoria excessiva e perigosa. 

Todavia^ quando a ligadura é impraticável, somos for­
çados a recorrer á compressão. Então é mister certiuV 
carmo-nos do lugar onde eslá o orifício do vaso aberto, 
para por precisamente em cima hum pedaço de agarico, 
cobri-lo com outro, e sustenta-los por huma compressão 
graduada, de maneira que o restante da ferida não seja 
comprimido. Applicando este apparelho, tomaremos todas as 
precauções convenientes, para que se elle não desconcer-* 
te, mormente se for necessário transportar o ferido. 

Antes de pôr em pratica qualquer destes meios liemos* 
táticos, devemos assenhorearmo-nos do sangue, collocan-
do hum torniquete sobre a artéria principal do membro, 
ou mandando hum ajudante comprimi-la. 

Confio nas forças do systema vivo; é verdade: mas 
minha confiança não chega a tal extremo, nem é tão 
cega, que me pareça acertado o entregar-se-lhé, em todo 
caso,* a expulsão dos corpos estranhos que complicão as 
feridas de armas de fogo. Longe de mim a idea de acon­
selhar pesquizas longas, dolorosas, e em regiões oceu-
padas por órgãos delicados. Mas , fora de toda duvida , 
muitas vezes força é extrahir esses corpos estranhos. 

Pelo que, desbridada a ferida, se for preciso , e es­
tancada a hemorrhagia, quando esta tem lugar, devemos 
certificar-nos, quanto ser possa, se a bala, ou outro corpo 
estranho, ficou na parte ferida. 

Faremos por colher com exactidão todas as circunstan­
cias commemoralivas e presentes que possão dar algum 
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esclarecimento sobre este ponto. Assim,, indagaremos se 
acaso a bala não sahio da ferida por seo próprio peso , 
quando não teve força sufficiente para penetrar até certa 
profundidade. Visitaremos cuidadosamente os vestidos do 
ferido, quer para julgarmos dos pedaços que por ventura 
a bala arrastasse comsigo, quer para assegurarmo-nos se 
ella mesma estará, ou não, no meio da roupa. 

Quando todas as circunstancias da ferida induzem a 
crer que a bala, ou outro corpo estranho, ficou na parte, 
devemos primeiramente certiíicarmo-nos da presença deste 
corpo, e do lugar que elle occupa. C o m este intuilo, po­
remos a parte, do melhor modo que pudermos, na mes­
ma situação em que ella eslava na occasião do ferimento: 
por este rncio, sempre que o corpo vulnerante tiver se­
guido em seo trajecto a linha de direcção primitiva, 
facilitaremos singularmente a busca e extracção deste 
corpo. 

Todavia, para descobrir huma bala não basta ater-se a 
esta só maneira de situar o membro ; pois é impossível 
calcular todos os desvios que a baia pode experimentar 
por causa de hum osso, hum simples tendão, e ainda o 
corpo de hum músculo fortemente eontrahido. Devemos 
pois , conforme o conhecimento da estructura e do jogo 
das partes, variar os movimentos, e escolher as posições 
mais próprias para pôr em evidencia esse corpo estra­
nho. 

Exploraremos também com cuidado os arredores da fe* 
rida e seo lado opposto, aonde muitas vezes a bala vem 
parar debaixo da pelle, e não nos descuidaremos de apal­
par exactamente toda a parte ferida , e comprimi-la e m 
todos os sentidos. 

Quando estas pesquizas não são sufficientes para fazer 
achar o corpo estranho, cumpre, sem hesitar, introduzir 
0 dedo na ferida para descobri-lo. E' por certo a m e ­
lhor sonda que temos; e outra não empregaremos senão 
se a ferida for tão profunda, que o dedo não possa at-
tingir o fundo: bom será, em quanto esle eslá na ferida, 
fazer a parte executar alguns movimentos, que muitas ve­
zes trarão ao encontro do dedo a bala, que antes disto 
não era sentida. 

Sendo necessário e possível extrahir as balas, pratica­
remos a extracção nos primeiros momentos da ferida; 
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procrastinando essa extracção, damos á turgencia inflam* 
matoria tempo de desenvolver-se, e então não é mais pos­
sível tenta-la , sem expor o doente aos maiores incon­
venientes. 

Assim , quando a extracção da bala e outros corpos 
estranhos não tiver sido feita no momento favorável, ea 
intumescencia inflammatoria já se houver apoderado da 
ferida , esperaremos , para fazer esta extracção , que a 
suppuração esteja bem estabelecida, e a parte sufficiente-
mente desinturoescida. 

Tem-se visto , ás vezes , a natureza por si só expellir 
corpos estranhos , cuja extracção havia sido desprezada, 
ou em vão tentada. Mas não conviria por modo algum 
couliar-lhe este cuidado, quando a presença do corpo es­
tranho dá lugar a accidentes graves, que só pela extrac­
ção delle podem cessar. Neste caso, devemos extrahi-lo 
a todo custo. 

A extracção do corpo estranho pode ser feita pela fe­
rida mesma , ou por huma contra-abertura. E m geral , 
devemos, escolher a via mais curla , a menos de a isto 
oppor-se a estructura da parte; neste caso, seguiremos , 
não a via mais curta, porém a menos arriscada. 

A contra-abertura é necessária; 4.•todas as vezes que 
o corpo estranho excedeo o centro do membro , e ap-
proximou-se ao lado opposto; 2.° quando a ferida é tão 
profunda, que seria impossível levar o desbridamento até 
ao corpo estranho, ou quando , sendo pouco profunda , 
houvesse partes interessantes que dividir, para dar-lhe a 
extensão necessária , ou se houvesse receio de renovar 
huma hemorrhagia; 3.° quando a tortuosidade da ferida, 
a mudança de posição dos músculos, a inchação, impe­
dem achar o caminho da bala, e o tacto pode distingui-la 
a travez da pelle e das carnes. 

Quando a bala, não tendo podido romper os tegumen-
tos, levanta-os por baixo, e forma tumor apparente, não 
devemos cortar sobre a bala mesma , porque assim po­
deríamos repelli-Ia para dentro; alem de que pode o bis­
turi escorregar e fazer hum corte franjado e incompleto: 
levantaremos a pelle com os dedos, e dividi-la-hemos de 
h u m só golpe na extensão necessária. 

Quasi sempre tentaríamos de balde a extracção das ba­
las e outros corpos estranhos que complicâo as feridaá 
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«de armas de fogo, se primeiramente não dilatássemos es. 
tas feridas por incisões convenientes. 

Feilas as incisões antes de proceder á extracção , 
tmmpre primeiro que tudo recordar.se da disposição a 
estructura das partes, sobre as quaes ha-se de operar. 

A parte será collocada cm huma situação semelhante 
á em que ella estava na oceasião do ferimento. Com quanto 
esle preceito seja importantíssimo, e a experiência tenha 
mostrado sua utilidade ; todavia é susceptível de modifi­
cações que não escapão a hum cirurgião instruído e ex­
perimentado. 

Assim que, ora procurar-se-ha o relaxamento dos mús­
culos , afim de impedir que elles retenbão a bala , quer 
aperlando-a entre si , tjuer encostando-a nos ossos : ora 
convém faze-los contrahirem-se mais ou menos fortemente, 
para força-la a deixar o sitio, onde ella , por assim di­
zer, se havia alojado, e offerecer aos instrumentos hum 
ponto de apoio, necessário para estes segurarem-na sem 
que ella possa escapulir. 
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12 DE JULHO 1847, 

Convenientemente situada a parte, procede-se á extrac-
çãOc Se a bala está pouco profunda, para tira-la, e jun­
tamente os pedaços de vestidos e a bucha , bastão os 
dedos; mas, se ella está profundamente occuSta, sua ex­
tracção náo poderá ser feita somente com os dedos: ve-
mo-nos então obrigados a servirmo-nos de instrumentos 
que devem variar segundo as parles onde se acha a bala, 
o modo porque enlranhou-se, e o ponto que ella oc­
cupa. A este respeito não entraremos em particularida­
des que mais pertencem ao Curso de Medicina operatoria. 

A pinça ou cureU ordinária, terminada por colheres 

U 
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que se olhão por sua concavidade, é o instrumento cuja 
applicação é mais fácil e mais freqüente. Esta pinça é in­
troduzida como hum instrumento explorador; verificadas 
a presença e sede do corpo estranho, abre-se .de manei. 
ra que fique collocada de cada lado huma colher; em­
purra-se com cautela, e, quando se julga a bala presa, 
aperlão-se os anneis, e retira-se a pinça, inclinando alter­
nativamente os ramos para cima, para baixo, e para os 
lados, mormente se se encontra algum obstáculo. 

Quando a bala eslá encravada em hum osso, servem-
se do tira-fundo; mas, quem não vê que, para penetrar 
o chumbo, seria mister huma pressão que encravaria ca­
da vez mais o corpo estranho, se este fosse segurado pelo 
meio, e que, se elle fosse atacado em flanco, poderião as par­
tes adjacentes ser perigosamente feridas? O mesmo entende­
mos á cerca do trepano aconselhado para as balas de fer­
ro, de cobre, de vidro, e também para as de chumbo. Quan-
,do a bala não está muito enterrada no osso, e os bordos 
da abertura estão quebrados, fácil é faze-la vacilfetr, e ex-
trahi-la; e para isto basta hum elevatório ou huma espátula. 

Quando os corpos estranhos que complicão as feridas 
de armas de fogo , estão lão escondidos que escapão ás 
mais accuradas pesquizas; quando estão situados de ma­
neira, que as incisões necessárias para tornar sua extrac­
ção possível fossem mais perigosas do que os accidentes 
que sua presença a caso pudesse occasiooar; quando não 
é possível extrahi-los sem muita violência, e sem risco de 
maltratar partes cuja lesão pode ter graves e funestas con­
seqüências; devemos abandona-los. 

Quanto ás balas encastoadas nos ossos, observações au-
thenticas provão que, não poucas vezes, ellas ahi tem fi­
cado sem causar accidentes, e até sem empecer á cicatriz, 
e sem dar incommodo. 

A extracção das esquirolas ósseas se faz com pinças ou 
com os dedos; mas estas esquirolas devem somente ser 
extrahidas, quando estiverem inteiramente separadas, ou 
tão pouco adherentes aos tecidos visinhos, que seo re-
collameuto seja absolutamente impossível. 

Preenchidas estas indicações, cumpre applicar hum ap­
parelho conveniente, prescrever o regimen e os medica­
mentos próprios para prevenir os accidentes, e combate-
ios, quando elles se tem declarado. 
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Paliando da contusão recommendamos a sangria geral 
e local: ellas mais que tudo convém nos casos, e m que 
h u m forte projectil percutio h u m a cavidade ou h u m m e m ­
bro de algum sujeito m o ç o e robusto, e no qual a re-
aeção se estabelece rapidamente. A sangria local neste caso 
pode extinguir, e ainda prevenir as mais intensas inflam­
mações. 

Todavia, cumpre não perder de vista a distincção que 
estabeleci entre as duas inchações que se manifestão c m 
conseqüência das feridas de armas de fogo: h u m a é fria, 
indolenle, passiva , e não indica absolutamente os cal-
mautes e sedativos; que enervarião cada vez mais a ac­
ção vital já muito e muito enfraquecida, e as vezes até 
completamente suspensa pela commoção. É o caso, ao con­
trario, de empregar os tópicos estimulantes e quentes; a 
agoa salgada, ou h u m a solução de hydrochiorato de soda-
c m agoa cotnmum, é h u m b o m tópico nos primeiros dias; 
é h u m poderoso resolutivo, próprio para dissipar as ec-
cliymoses e prevenir os accidentes destas grandes contu­
sões que se terminão ás vezes pela gangrena: mas esta­
remos alerta sobre a acção de todos estes tópicos; e a 
penas o calor se manifestar, logo sem demora mudare­
mos de medicação: catão os meios francamente antiphlo-
gisticos; sanguisugas, cataplasmas emollientes e fomenta-
ções da m e s m a natureza. 

Escusado é rccommendar aos Práticos de nossos dias, 
que não empreguem no curativo destas feridas n e m m é ­
dias, n e m sedenhos, n e m algum dos remédios espirituo-
sos e unguentos irrilautes, de que os antigos tanto abu­
sa vão. 

O curativo será quasi o m e s m o das feridas, confusas; 
somente empregaremos mais sollicitude; pois neste caso 
principalmente é que cumpve evitar as infiltrações de pus 
e as cavernas: e por isso não pouparemos as contra-abertu-
ras, quando forem necessárias. 

A compressão, melhodic.amente feita sobre os pontos 
onde' a ferida é aufractuosa , poderá evitar o emprego 
do bisturi. Somente c o m este intuito não é que a co m ­
pressão deve ser empregada; far-se-ha c o m que ella coo­
pere p i a a resolução quando a ferida não for' muito 
extensa, n e m n inchação muito pronunciada É h u m meio 
heróico e m mãos hábeis; mas pode tornar-se funesto e m 
ii.ãos pouco c.vjrcilud.is. * 
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.4 dieta, será htimectaute e temperante; ella excbic os 
alimentos sólidos e os Licores viuosos, salvo se o doen­
te for mui delicado, e estiver exhausto de forças pela 
fadiga, como succede aos soldados que tem feito huma. 
longa campanha, e que experimentarão toda sorte de pri­
vações. 

Se a susceptibilidade nervosa estiver muito exaltada,. 
podem-se dar com vantagem algumas goltas do licor ano-
dino de Hoffmann em agoa com assucar e h u m pouco de* 
agoa distillada de flores de laranjeira. 

Diminuida a. inchação inflam maioria, bem, estabelecida 
a suppuração, e começada a eliminação das escaras, per-
mitte-se aos doentes h u m pouco de alimentação solida, 
cuja quantidade gradualmente se augmenta, e sustentão-
se as forças do estômago por bebidas amargas e pelo uso> 
moderado do vinho ou da cerveja. 

Muitas vezes os militares apresentão hnm estado sabur-
ral do estômago que exige o emprego do emetico e dos 
emeto-eatharticos depois das feridas de armas de fogo. 
Entre os feridos^ achão-se alguns neste caso; mas o es­
tupor, o medo, podem dar lugar a náuseas, a vômitos, 
a huma côr icterica; este estado então é devido*ao spas-
m o , e não a saburras. 

Quando o estado saburral existe realmente,, poder-se-
hia administrar quer o emetico quer hum emelo-eathar-
lico, ou de preferencia h u m purgante salino: evita-se o» 
abalo causado pelo vomito; e previoe-se o-desenvolvimento» 
de huma febre biliosa, ou pútrida. 

Reduzida a ferida de arma de fogo. á condição de huma» 
chaga simples, trata-se como huma ferida que deve sag­
rar por 2.a intenção*. 

3 

$4, DE JULHO £34X. 

$âo basta conhecer as regras geraes relativas ao; tra»»-
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tamento das feridas de armas de fogo: é mister, além 
•listo, saber que modificações exige a applicação destas 
regras, segundo a grandeza da ferida, sua situação, a natu­
reza das partes offendidas, e as circunstancias concomi­
tantes: por isso insistiremos neste objeclo, considerando 
os mais notáveis casos de feridas de armas de logo, a-
presentados pela pratica. 

Considerados debaixo da relação das partes offendidas, 
estes casos se podem reduzir a dous principaes: a sa­
ber, as feridas em que a bala não obrou senão sobre as 
partes molles, e as feridas em que ella obrou ao mes­
m o tempo sobre os ossos. Vamos agora fallar particular­
mente deste 2.° caso. 

Nas feridas de armas de fogo em que os ossos são offen-
didos, o proceder do cirurgião ha de ser diílercnte se­
gundo o volume e a figura do corpo vulnerante, e a ex­
tensão da desordem, que os ossos e partes molles expe­
rimentarão. 

Quando h u m a bala, hum estilhaço de bomba, de obuz*. 
& c , depois de haver dividido as partes molles,. bate so­
bre hum osso sem fractura-lo, resulta huma contusão mai& 
ou menos probuida da substaneia óssea, e hum abalo da 
totalidade do osso, abalo que se pode communicar á me-
dulla e á membrana que a envolve. Esta contusão é íe-
guida da necrose e exfoliação da porção do osso percu-
tida. A necrose irão é o único effeito da contusão de 
hum osso por homa balai quando é considerável o aba­
lo communieado á membrana que envolve a medulla ,. 
esta membrana pode inflammar-se, suppurar, e hum abs­
cesso formar-se na cavidade rnedullar do osso. 

As regras, para serem seguidas no tratamento das fe­
ridas de armas de fogo com contusão de hum osso, não. 
differem das regras concernentes ás outras feridas do mes­
m o gênero;, somente, faremos com que ellas não se ci­
catrizem antes da inteira» exfoliação da porção de osso 
necrosada: esta exfoliação que ás vezes é muitíssimo de­
morada, é a obra da natureza; os processos d'arte não 
podem nem impedi-la nem accelera-la. 

Se a membrana rnedullar inflammar-se e dispuzer-se a 
suppurar, seremos informados por huma dor viva e fixa 
no fundo da ferida, pela sensibilidade extraordinária de 
seos. Jabies, pela cor desmaiada das carnes, pela febre;; 
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finalmente pelas infiltrações de pus que far-se*hâo ao lon­
go do osso, e despegarão o periostio. 

Não lia remédio senão applicar sobre o osso, no pon­
to contuso, hnma ou mais coroas de trepano, para dar 
sahida ao pus amontoado na cavidade, e fazer cessarem 
os accidentes que sua presença oocasiona; mas, se o osso. 
estiver tão profundamente situado que não seja possível: 
trepana-lo, e se es accidentes forem taes que facão pe­
rigar a vida do doente, resolver-nos-hemos a amputação' 
do membro. 

Quando huma bala fracturou hum osso sem esquiro­
las, o que é rarissimo» a ferida poderá ser tão simples-
quanto a produzida por hum instrumento contundente or­
dinário: mas, sendo comrninuliva a fractura do osso ou 
dos ossos de que se compõe o membro , sempre a fe­
rida é gravíssima; e muitas vezes torna-se mortal, se não é 
tratada d'huma maneira rnethodica, e desta arte não são pre­
venido* accidentes que causarião a ruina de todo o corpo. 

Nos casos desta espécie, o primeiro dever do Cirur­
gião é julgar, conforme a situação da ferida, a natureza 
e extensão da desordem das partes molles e dos ossos, se« 
pode o membro ser conservado, ou se sua amputação é 
absolutamente indispensável para salvar a vida do doente;' 
mas, para formar este juizo, não basta hum conhecimento 
profundo dos princípios d'arte, é mister de mais grande 
perspicácia, e huma longa experiência. 

E m tão delicado ensejo, o verdadeiro Cirurgião estará 
de sobre aviso, e procedendo diversamente dos que pros­
crevem a amputação, e dos que ahusão, distinguira os ca* 
aos em que convém, ou não, esta operação. 

Eis aqui dous em que os mais illustrados Práticos, con-
siderão na como absolutamente indispensável. 

l.° caso. Quando hum membro ferido por hum canhona-
ço. por hum estilhaço de bomba, ou por outro qualquer 
corpo movido pela explosão da pólvora, tem sido inteira­
mente arrancado, ou ficou preso somente por alguns reta­
lhos de partes molles, a amputação é absolutamente indis-. 
pensa vei. 

1.° por que, se consultarmos a experiência, ella mos­
trará que a mor parte dos indivíduos tão gravemente fe­
ridos, aos quaes não se pratica a amputação, perecem; 
e que os poucos que - cscapão á morte, comprão huma-} 
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-cura sempre mui longa e muitas vezes incompleta, pelo 
preço dos mais graves e numerosos accidentes. 

2.° por que o raciocínio nos faz comprehender facil­
mente que tal ferida, por causa de sua irregularidade e 
extensão, do numero de partes mortilicadas, da fractura 
comminutiva dos ossos, fendidos n'huma extensão consi­
derável, da commoção do membro e com particularidade 
da que a articulação immediatamente superior experimen­
tou; que esta ferida, digo, ha de ser perigosissima e mui­
tas vezes fatal; ou se o doente for tão feliz que esca­
pe, virá a ser victima de incommodos, que algum dia 
o levarão talvez a pedir huma operação que, praticada 
no 1.° momento da moléstia , ter-lhe-hia poupado tan­
tos perigos e soffrimentos. 

3.° por que a observação quotidiana confirma o que o 
raciocínio uo-lo faz comprehender. H u m a intumescencia 
inflammatoria desmesurada , e a gangrena que é a con­
seqüência quasi necessária, ou ao menos huma suppura­
ção excessiva que esgota o doente, convulsões, delirio, 
tetanos, abscessos das articulações, quando o membro foi 
ferido ao pé destas, e ellas forão fortemente contundi­
das, e dilaceradas: taes são os accidentes que ameação o 
doente, e aos quaes muitas vezes esle vem a succum-
bir; de mais, nos casos raros em que estas desgraçadas 
viclimas da opinião que quiz proscrever a amputação, es-
capão a males tão graves, só lhes fica hum coto disfor­
me, eriçado de asperezas, muitas vezes coberto de ulce­
ras incuráveis, e aliás quasi sempre inútil, muitas vezes 
incommodo. 

A amputação pois é evidentemente o único recurso de 
que devemos lançar mão, todas as vezes que hum m e m ­
bro for arrancado. Quando a ferida está perto de huma 
articulação, a cima desta é que cumpre amputar. 

Pela amputação diminuímos a extensão das superfícies 
traumáticas, e substituímos huma ferida simples, que for­
necerá hum pus louvável, e cicatrizar-se-ha de prompto, a 
huma ferida eminentemente contusa , composta de reta­
lhos de partes molles dilaceradas, machucadas e quasi to­
talmente desorganizadas , que só ha de fornecer huma 
suppuração pútrida, extremamente abundante, e cuja ci­
catrização é muitas vezes impossível obter perfeita. Po­
derão ser absorvidos os fluidos e miasmas pútridos, de que 
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necessariamente eslá impregnada a porção mortificada dt> 
membro; e huma vez que esta reabsorpção infecta tem 
lugar, os feridos, ao cabo de alguns dias, hão de ser 
acommettidos de accidentes typhoideos; e estão verdade»* 
ramente envenenados: então a amputação não aprovei* 
tara mais. 

.̂ caso, Quando o osso ou os ossos do membro fe­
rido forão fracturados na sua parte media e mormente 
c m soas extremidades; quando as partes molles estão pi­
sadas, contusas, dilaceradas, de maneira que a gangrena, 
ou pelo menos huma inlumescencia inflammatoria violen­
tíssima ha de necessariamente resultar do ferimento, c 
vir a ser a causa provável da morte do doente; ou quan­
do a artéria principal do membro foi aberta, e não é 
possível laquea-la; ou emfim, quando huma extremidade, 
v. g. a mão , foi mutilada pelos estilhaços de huma 
bomba, por huma arma que arrebentou; em todos estes 
casos , as tentativas para conservar o membro seriãô 
contrarias tanto ás regras da sãa cirurgia quanto aos 
sagrados deveres da humanidade; por que exporíamos o 
doente a soffrimentos inauditos e a huma morte quasi 
inevitável: por tanto a amputação parece então de abso­
luta necessidade. 

Os grandes e profundos desbridamentos, muitas vezes 
precisos em casos taes, não são nem menos dolorosos, 
nem menos arriscados do que a operação. 

Apezar dessas incisões e de todos os ouüos soccor-
ros d'arle, não se pode julgar o doente escapo da in­
chação inflammatoria excessiva, da gangrena e da morte. 

A maior parte dos que escapão desta primeira serie de 
accidentes, vera quasi sempre a morrer das conseqüên­
cias da absorpeão purulenta. 

A fractura commiuuliva pode ser considerável; a ex­
tracção de todas as esquirolas (suppondo-a possível) pode 
deixar entre os fragmeutos superior e inferior do osso tão 
grande intervallo, que a matéria do callo não possa enchê-lo 
completamente, e estabelecer a continuidade entre esses 
fragmentos. 
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16 DE JULHO 18117. 

Julgada indispensável a amputação, melhor será prati­
ca-la immediatamente; e a razão principal é, que a op-
peração, praticada então, não pode dar nascimeulo a ac­
cidentes mais graves do que os que já temos para te­
mer, e em nada absolutamente empeiora o estado geral 
do doente. 

Desenvolvida a turgencia inflammatoria e a febre, quan­
do não tenha sido possivel acudir immediatamente o fe­
rido, cumpre temporizar, sangrar o doente na razão de 
soas forças, da natureza e intensidade dos accidentes, e não 
decidir-se a amputar senão no caso de já estarem estes 
primeiros accidentes a tal ponto acalmados, que haja ver­
dadeira esperança de bom êxito. Sobrevindo a gangrena, 
amputar-se-ha depois de estabelecida a linha divisória en­
tre o vivo e o morto. 

Quando a ferida tiver sido feita por huma bala de es­
pingarda, e a desordem for muito menor, depois de lim­
pa a ferida e desembaraçada dos corpos estranhos, pro­
cederemos ao curalivo. 

Collocado o membro n'hum apparelho de fractura com­
plicada , primeiro occnpar-nos-hemos da reducção que 
então consiste antes em tornar a pôr o membro na sua 
reclidão natural, do que em operar a extensão, a con-
tra-extensão e a coaptação. Depois as feridas serão guar-
necidas mollemente de fios seccos: compressas molhadas 
em algum licor resolutivo, a atadura de Scultet, c talas 
fixas por laços mediocremente apertados, conterão sulli-
cientemente a parte. 

No outro dia, levantar-se-ha o apparelho, tirar-se-hão 
todos os fios, e sobre os (pie ficarem presos ás feridas, 
applicar-se-hão pranchetas untadas de hum digestivo sim 
pies, e por cima huma cataplasma emollienle de farinha 
de linhaça e agoa de allhea. Nos dias subsequentes, rc-
«-ovar-se-ha o curalivo de 24 em 24 horas. 

Logo que a suppuração está estabelecida, acalmão to-
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dos os symptomas inflammatorios; mas o êxito da molés­
tia inda é muito incerto, e pode variar muito. 

Quando o pus, se bem que muito abundante, tem huma 
evacuação fácil, é de boa qualidade, sua quantidade di­
minuo por grãos, as carnes são firmes e vermelhas, quasi 
que não ha febre, volta o appetite, e se restabelecem todas 
as funcções, é de crer que o doente virá a sarar, ao ca­
bo de 3 ou h mezes. 

Mas, algumas vezes as feridas se cicatrizão antes da 
inteira consolidação da fractura; e então formão-se con-
secutivamente abscessos cuja abertura dá sahida a esqui­
rolas ou a outros corpos estranhos; ou, o que é mais or­
dinário, as feridas degenerão em fistulas, que são eulre-
tidas por esses corpos estranhos. 

E m geral, depois da cura, as articulações ficão rijas, e 
os movimentos impossíveis ou diflicillimos por muito tempo; 
e só pelo uso de banhos e irrigações de agoas thermaes 
conseguimos restituir a estas articulações sua flexibilidade, e 
aos membros seos movimentos, quando aliás nenhum mús­
culo ou tendão foi destruído. 

Finalmente, não é raro ficarem fistulas incuráveis, en-
tretidas pela carie do osso, ou por corpos estranhos dos 
quaes a natureza não poude desembaraçar-se, e que o 
cirurgião não pode extrahir. 

Também, em grande numero de casos, se bem a prin­
cipio seja a suppuração por extremo copiosa, não se effei-
tua a desintumescencia, a tensão e inchação não se dis-
sipão senão imperfeitamente, os abscessos se multiplica» 
não só nos arredores da ferida, mas também em diver­
sos pontos do membro; infiltra-se o pus, e forma caver­
nas immensas; os orifícios das feridas e as contra-aber-
turas não bastão para o eãgoto da matéria purulenta; os 
curativos multiplicados não previnem a estagnação do pus. 

Neste estado de couzas, os fragmentos, continuamente 
banhados pelo pus, não se podem reunir; e ao cabo de 
50 ou 60 dias, suppondo que o doente lá chegue, a for­
mação do callo não está mais adiantada do que no 1/ 
dia: o pus em grande copia estagnado é reabsorvido, e 
sua entrada na torrente da circulação produz a febre len­
ta, suores abundantes, e huma diarrhea colliquativa; as 
forças do enfermo cada vez mais se exhaurem; e,sc per­
sistindo em querer conservar-lhe o membro, não recor-
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remos á amputação, em quanto é tempo, isto é, em quanto 
a fraqueza não é extrema, elle morre, sem remédio, no 
ultimo gráo de marasmo e de colliquação. 

As feridas por arrancamento resultão de huma tracção 
considerável , exercitada sobre as parles molles. Se esta 
tracção for violentíssima, haverá avulsão do órgão : nos 
membros, a separação constantemente effeitua-se ao nivel 
das articulações. 

Todas as partes resaltadas da superfície do corpo po­
dem ser arrancadas: huma só não lia, cuja avulsão não 
tenha sido por vezes observada; por exemplo a dos tes­
tículos em conseqüência de hum accesso de loucura, como 
( sendo eu Estudante da Academia Medico-cirurgica ) já 
aconleceo neste hospital, que era então hospital militar: 
porém os dedos, os artelhos, o pé, a mão, n numa pa­
lavra , os membros são os mais expostos a este gênero 
de lesão. 

Estas feridas tem por caracteres distinctivos a extrema 
irregularidade de sua superfície, a falta quasi absoluta de 
eIlusão sangüínea, e a pouca intensidade da dor que as 
acompanha. 

A irregularidade da ferida é devida á desigual resis­
tência, e ainda mais á desigual retractilidade dos diver­
sos tecidos. As superfícies articulares, puxadas em sen­
tido contrario, se afastão; rompem-se primeiramente os 
ligamenlos, depois os tendões, e depois os músculos, os 
nervos, e por ultimo a pelle e os vasos: não é pois ins­
tantânea a avulsão, mas sim successiva, e procede segundo 
a ordem de resistência dos diversos tecidos. 

Estando os músculos fortemente contrahidos na occa-
sião do esliramento , raras vezes são interrompidos e m 
sua continuidade; a maior parte das vezes a separação se 
faz H O ponto d'inserção das fibras musculares na extre­
midade expansa dos tendões, de sorte que de hum lado 
estão os tecidos fibrosos e de outro o corpo do mús­
culo ; o tendão ordinariamente fica appeuso á parte ar­
rancada. E m geral, as prominencias achão-se sobre o ór­
gão arrancado, e as concavidades no colo. 

O modo de dilaceração das artérias explica da maneira 
a mais satisfactoria a falta de hemorrhagia : as duas tú­
nicas internas, mui frágeis, promptamente se rasgão , em 
quanto a externa , mais extensível , deixa-se alongar em 
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íorma de tubo que estreita-se para o meio; afila-se cada 
/vez mais, e rompe-se finalmente para depois retorcer-se., 
em quanto o vaso, jà de lodo livre, reiralie-se por entre 
<os tecidos. 

A pelle, depois de se ter deixado alongar e distender 
c o m o os vasos, dilacera-se, como elies, mui desigualmente: 
ora cobre toda a ferida, ora os músculos e tendões pas-
são além; às vezes é dividida muito em cima de hum lado, 
e muito em baixo do lado opposto. 

Pela falta de hemorrhagia e de dores, estas feridas ap­
proximão-se ás que são devidas á acção dos projectis ; 
mas a falta de toda contusão e de todo estupor distin-
gue-as eminentemente: ellas cicatrizão-se muitas vezes, ao 
menos em parte, por primeira intenção, e, quando sup-
purão, a cura é proinpla, e muitas vezes isenta de todo 
accidente, quer local, quer geral: de mão e desagradável 
só ellas tem a mutilação que oceasionão. 

O tratamento das feridas por arrancamento consiste, 
havendo avulsão completa , em regularisar as superfícies 
pela excisão dos retalhos mais irregulares, pela resecção 
de parte do osso, se está desnudado ou ficou de fora 
das partes molles, e depois pela reunião immediata. 

As feridas, que acabamos de descrever, podem correr 
parallelo com esses rasgões das partes molles , produzi­
dos, ás vezes, pelo facto de huma distensão extrema na 
visinhança de certas articulações. Desta variedade das fe­
ridas por arrancamento trarei por exemplo as soluções 
de continuidade, que se mostrão nas pai tes lateraes da 
articulação tihio-tarsiana, em conseqüência das luxações 
do pé para dentro. A pelle então é transversalmente di­
vidida ao nivel do malleolo interno: a solução de conti­
nuidade é reclilinea e tão limpa, quanto a que hum ins­
trumento cortante houvesse feito. 

Feridas desta natureza observão-se lambem no punho, 
porém muito menos vezes. 

Taes feridas, ordinariamente limitadas aos tegumentos, 
comprehendem, ás vezes, as aponevroses subeutaneas, as 
bainhas fibrosas, os tendões, os ligamentos, emfim vasos 
e nervos : são nolavcis por sua regularidade e pela in­
tensidade dos accidentes inílammatorios, que não tardão 
c m desenvolver-se . quando ellas penetrão alé ao inte­
rior da articulação. Então differem essencialmente das que 
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ttcabamos de estudar: não obstante sua simplicidade ap-
paruite, arrastão freqüentemente os maiores perigos; mui­
tas vezes a morte é a conseqüência. 

O tratameulo destas feridas é o que convém á mor parte 
das feridas articulares ; a saber, a reunião por l.a in­
tenção, e os antiphlogisticos locaes ou geraes, ou, melhor 
ainda, as irrigações continuas d'agoa fria. 

19 DE JULHO 1847. 

As feridas por mordedura não podem ter lugar, a me­
nos de soffrerem picada, contusão, rasgões ou arrancamen-
los, as partes mordidas: parece pois, que as respectivas parti­
cularidades devem ser naturalmente incluídas na descrip-
çâo das espécies precedentes: comtudo , particularidades 
ha próprias e peculiares suas, que m e cabe fazer ver. 

As mordeduras que mais vezes observamos, são pro­
duzidas por carnívoros (mormente da tribu dos digiti-
cjrados) ou por solipedes. Os dentes dos carnívoros são 
corlantes e conicos; os dos solipedes são achatados: os 
primeiros penetrão, dilacerão e arrancão; os segundos ape­
nas penetrão, mas esmagão: dahi duas series de phenomenos 
pathologicos mui differentes. 

Para bem comprehendermos o mecanismo e os princi­
paes effeitos das dentadas dos carnívoros, basta lembrar-
mo-nos de como costumão estes devorar a préa, quan­
do alguns tassalhos de carne são atirados á sua voraci­
dade. Aferrão com as presas a porção de carne de ante­
mão agarrada pelos membros anteriores, e depoií espe-
dação-na por esforços combinados de tracção e de torção. 
Quando mordem alguma pessoa, fazem o mesmo: resulta, 
da penetração das presas nos tecidos, picada e ferida cou-
tusa; dos esforços de tracção e de torsão em todos os 
sentido-* resulta juntamente dilaceração, e ás vezes alé com­
pleta avubão da parte mordida, 
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Se os dentes caninos penetrarão simplesmente, as pi­
cadas são pouco graves , e logo sarão: se ha dilaceração 
ou arrancamento, a evacuação de certa quantidade de san­
gue, dor aguda, mais tarde huma inflammacão intensa e 
a suppuração, são o resultado: não obstante isso, depois 
de huma duração variável, estas feridas vem a sarar, à 
mor parte das vezes, sem accidentes. 

As dentadas dos solipedes, do cavallo por exemplo, em 
geral são muito mais graves: os colmilhos e toda dentadura 
do animal antes ficão gravados nos tegumentos, do que os 
traspassão; e o ferimento representa huma dupla serie de 
pequenas feridas contusas, apenas penetrantes, dispostas 
cm duas linhas curvas, que se olhão por sua concavidade. 

Mas, em quanto na superfície parece tão pouco grave 
a lesão, profundamente ha desorganisação do tecido cellu­
lar e dos músculos; muitas vezes a pelle é descollada; der­
ramamentos sangüíneos effeituão-se em sua superfície inter­
na, e levantão-na, tingindo-a de livido. Quando a inflam­
macão apodera-se de todas estas partes molles, formão-se 
vastos phleumões, suppurações diffusas; as partes contusas 
se mortificão; e o doente está em perigo de vida. A ci­
catrísação destas feridas, nos casos de cura, de ordinário 
é longa. 

Vêem-se na pratica muitos casos de mordeduras pro­
duzidas por dente de homem, o de mulher particularmen­
te: não sendo estas tão perigosas como as precedentes, 
todavia não deixão de ser graves; muitas vezes dellas ori-
ginão-se phleumões simples ou diffusos, e até gangrena. 

Os accidentes graves das feridas por mordedura de ani­
maes sãos não são devidos á malignidade alguma especial, 
mas sim á violenta dilaceração e ás machucaduras mul­
tiplicadas, que todos os tecidos e Os próprios ossos ex­
perimentarão , principalmente se o animal que mordeo , 
estava assanhado, e era grande, como hum cão de fila, hum 
cavallo, &c. 

O tratamento das feridas por mordedura pouco differe 
do das feridas contusas. Reuuiremos immediatamente, se 
a ferida tiver sido feita por hum carnívoro; se por hum 
solipede, com tanto que não offereça ella vestígios de gran­
de contusão, recorrerão cirurgião aos resoiutivos, observan­
do attentamente a marcha da moléstia; pois cumpre não 
hesiiar em praticar largas incisões, se .a região offendida, 
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longe de diminuir de volume, se intnmesce cada vez mais, 
ao passo que se manifeslão vermelhidão e dores agudas; 
e além disto a dieta, a sangria geral, os emollientes e 
os anodynos çerão empregados, e mais ou menos vezes 
repetidos, segundo a violência da inflammacão. 

Da feita que fallei da simplicidade e da complicação das 
feridas, disse, como haveis de estar lembrados, que podia 
complica-las alguma matéria venenosa , inoculada nellas, 
ou posta em sua superfície. 

Podemos distribuir em três classes as substancias ve­
nenosas, accidentalmente introduzidas nas feridas, a sa­
ber: os venenos, as peçonhas, e os virus; dahi três clas­
ses correspondentes de feridas: l.a feridas envenenadas, 
propriamente ditas; 2.a feridas empeçonhentadas; 3.a feri­
das virulentas. 

Qualquer veneno tirado ou do reino vegetal ou do mi­
neral , posto em contacto com huma ferida será ab­
sorvido, e desenvolverá os phenomenos de hum envene­
namento geral, inteiramente semelhante ao que se obser­
va, quando as membranas mucosas são que absorvem o mes­
m o veneno. 

A ferida porém não appresenta modificação alguma es­
pecial: depois da absorpeão do veneno, se a substancia 
\enenosa não mata o indivíduo, a mesma ferida, cura­
da pela sucção , passa ao estado de simplicidade, e sa­
ra por 2. intenção, no lapso de tempo, ordinário. 

Antigamente, as armas brancas decidião a 6orte das ba­
talhas; e os combatentes, para tornar mais mortíferas as 
armas, molhavão ás vezes os dardos ou as seitas, de que 
se servião, em líquidos venenosos. Este uso, talvez couser-
vado ainda por alguns povos selvagens, depois da revolu­
ção feita na estralegia pela invenção da pólvora, foi ba­
nido das nações civilisadas. 

Os médicos tem muitas oceasiões de observar huma es­
pécie particular de feridas envenenadas. Nos amphithea-
tros, estas feridas, couhecidas pelo nome de picadas dos 
anatomistas, ordinariamente são produzidas pela ponta de 
hum osso, de hum escapello. ou por quaesquer intrumentos 
de disseeção, impregnados de matérias animaes em pu­
trefação, as quaes pertencem á classe dos venenos septicos 
ou pulredinosos. 

A's vezes nenhum accidente se desenvolve cm conse-
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quencia de tal picada, e tudo, no dedo picado, se li­
mita á formação de hum bolão inflammatorio, que deita 
algumas gottas de pus; porém muitas vezes inflamma-se 
a ferida, e traços vermelhos, a modo de vergões, se mos-
trão sobre a mão, a qual se intumesce; a turgencia in­
flammatoria propaga-se ao longo do trajecto dos vasos 
lymphaticos do braço,- as glândulas axillares se enfarlão 
e vem a suppurar; declara-se finalmente huma febre ady-
namica, e a morte pode vir a ser o êxito de huma pi­
cada, que parecia a principio nenhum temor dever ÍUT 
fundir. 

Immediatamente depois da picada, convém, por meio 
da sucção ou da pressão, deixar correr o sangue da fe­
rida, expo-la a huma corrente de agoa fria, e depois cau-
tcriza-la com o chlorureto de antimonio, ou com o ni­
trato de prata. Se estes meios prophylacticos não preve­
nirem os accidentes, de que acabamos de fallar, cataplasmas 
emollientes, regadas de licores anodynos, serão applica-
das sobre a parte, e, segundo as circunstancias, será o 
doente submettido ao tratamento antiphlogistico ou ao 
tônico. 

As feridas da 2.a classe, segundo a divisão que ado-
plaraos, são produzidas pela mordedura ou picada de re-
ptis ou de insectos, que tem, no estado normal, hum re­
servatório da fatal peçonha, a qual, introduzida na tor­
rente circulatória, exerce sobre a economia huma influ­
encia mais ou menos grave, e muitas vezes mortal. 

Para o estudo da zoologia, muito fácil e muito com-
moda é a divisão da ordem dos reptis ophidios nas duas 
famílias, a dos homodermas, e a dos heferodermas; mas, 
para a pathologia e therapeulica, de pouco ou nada ser­
ve essa divisão, que não dá a conhecer quaes as serpen­
tes venenosas, e as não venenosas. 

B o m será (por cautela) desconfiar de qualquer cobra, 
e ter contra todas a mesma aversão e ódio de morte. 
O gênero boa (da família dos heferodermas) não contém 
espécies venenosas; mas nelle estão os gigautes dos re­
ptis, as giboyas e sucuruyubas, serpentes lão temerosas 
quanto as mais peçonhentas; pois tão descommunal é sua 
força, que não ha animal, qualquer que seja, o qual ellas 
não possão engulir, depois de esmaga-lo uas amplas ros-< 
cas de seo monstruoso corpo. 
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As serpentes «-as tem por caracteres orgânicos, 
essenciaes; 1. «. >c'á^ o-, dentes ecos, situados adiante 
dos ossos ui ixi.huvs, e muito mais fortes (pie os outros 
dentes; 2 ° huma glândula especi.il, cuja substancia molle e 
esponjosa é protegida por hum envoltório íibroso, mais 
ou menos espesso, e cujo canal excretorio, único, se abre 
na base do gancho sulcado: esta glândula está constan­
temente em relação com o músculo temporal anterior, (pie 
em grande parte se desataea das têmporas para fixar-
se na cápsula da mesma glândula. 

21 DE JULHO 1847, 

A. mordedura de qualquer espécie de serpente veneno­
sa pode vir a ser funesta tanto ao homem, quanto aos 
animaes, sem exceptuar a da víbora, que Fontana sup-
puuha capaz de matar somente pequenos animaes. 

As circunstancias que tornão mais perigosa a ferida, são 
as seguintes: 1. o tamanho da serpente, não por ser mais 
activo o veneno, mas por ser maior a quantidade : 2. o es­
tado do réptil no acto de morder; se estiver irritado, ainda 
mais perigosa será a ferida; a segunda mordedura cm outro 
indivíduo, quasi ao mesmo tempo, não é lão nociva, quanto 
à primeira no que primeiramente foi mordido: 3. a tempe­
ratura atmospherica: as mordeduras, no verão, são mais 
funestas, do que no inverno: pouco depois da mudança 
da pelle, a serpente é mais terrível, por que, alem de 
ser então excitada pela fome, amontoou muito veneno du­
rante o tempo, que passou em seo retiro: h. a consti­
tuição, e o temperamento da pessoa mordida; os indiví­
duos sadios, e corajosos, supportáo mais os effeitos do ve­
neno, do que os indivíduos fracos, e cacheeticos; assim como 
os lymphalicos mais do que os sangüíneos: hum pulso acce-
lerado ha de, por força, favorecer a absorpeão da peco-
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A morle pode sobrevir poucos instantes depois da fe­
rida. As mordednras de cobra mais promptamente mor­
taes são as da cobra de capello das índias Orientaes (vi* 
vera naia) e as do cascavel (crotalus horridus) cujo há­
lito infecto atordoa os pequenos animaes, que elle quer 
apanhar, a ponto de lhe não poderem escapar. Talvez 
seja isto mais hum dos motivos, por que a todas as ser­
pentes é geralmente altribuida a potência da fascinação: 
com effeito, tém-se visto, muitas vezes, do cimo de huma 
arvore descer hum passarinho, para ser tragado: parece 
que o pobre animal, espavorido e estupefacto pelo olhar 
jixo e feroz da serpente, não se acha mais com forças 
para fugir, ou, peior ainda, vem por si mesmo entre­
gar-se ! Creio assim explicável o phenomeno, sem ser pre­
ciso recorrer á fascinação ou a effeitos de magnetismo. 

As picadas da jararac? do rabo branco (bothrops leu-
courus) malão ainda mais de pressa ; depois destas, e 
dessas de que ha pouco falíamos, as mais graves, e tam­
bém mortaes em pouco lempo, são as do surucucu (tri-
gonocepltatus, crotalus mulas,) serpente lão ágil quanto 
audaz, que chega a investir com o próprio homem, e as 
da jararaca-açú (bothrops IScuwiedii) : também são ve~* 
nenosas as cobras do gênero hydrophis , bem que não 
tanto quanto as outras. 

Nos casos em que o envenenamento acarreta a morte, 
eis os symptomas que se observão. 

Pouco depois da mordedura , o indivíduo sente abati­
mento, experimenta grande cansaço e auxiedade; seo rosto» 
ahernativainenie cora, e empallidece : os batimentos do 
coração toruão-se irregulares e espasmodicos. A ferida % 
cujo contorno toma huma cor azulada, incha , sem que; 
Delia se manifeste precisamente hum trabalho inflamma-
torio. Indivíduos, ha, que sentem vi\as dores na ferida* 
c como (pie huma setia de fogo a qual, penetrando pela 
mesma ferida , varasse o membro ; outros porém uada* 
sentem- O pulso accciera-sc, e torna-se cheio, mas não 
í> duro. Sobrevem vertigens , dores de cabeça , vômitos 
biliosos,, e ás vezes diarrhea igualmente biliosa: a urina, a 
principio muito clara, turva-se , e fica de cor amarelia es* 
cura: os suores ora são locaes, ora geraes; mas em todoi 
caso copiosos , e quasi sempr • fnos. A auxiedade vai 
constantemente cresceudo, e chega ao extremo: o dyettt* 
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queixa-se de sede ardente; insta por agoa fria e ar fresco: 
a lingoa cobre-se de huma camada amarella, e é tremula, 
quando o doente a faz sahir da boca. 

A parte mordida incha cada vez mais, e o circulo azu­
lado, que rodôa a ferida, também se alarga: ha tremor 
de peruas, e ás vezes espasmos: a fuce toma huma cor 
térrea; o olhar é abatido; os olhos se empannão, a vista 
escurece; e o doente começa a perder o conhecimento. En­
tão aniquilão-se todas as forças : o pulso é apenas sen­
sível; hum frio glacial estende-se da parte ferida ao cen­
tro da circulação; a lingoa torna-se negra, e symptomas 
dcclarão-se de huma dissolução dos humores: em alquns 
casos táz-se huma erupção cie pelechias separadas ; e m 
outros vè-se correr sangue venoso da ferida inchada, do 
nariz, alé dos olhos, e dos ouvidos, c algumas vezes com 
as dejecções e urinas. v 

E m fim o doente de todo perde o conhecimento; o corpo 
não faz o menor movimento; o pulso é insensível; a res­
piração, ás vezes stertorosa, progressivamente se enfraquece, 
e a vida se extingue: algumas vezes a morte sobrevem no 
íneio de vômitos e convulsões , que nada pode aplacar. 
Quando a massa sangüínea tem chegado a hum começo de 
dissolução, não é raro ver inchar lodo o corpo, princi­
palmente o ventre ; e Rengger observou dous casos c m 
que rompèrão-se as veias superíiciaes do membro mor­
dido. 

A putrefacção apodera-se immediatamente dos cadáve­
res quer de homens quer de animaes, picados de cobra. 
Nas autópsias cadavericas, tem-se achado hum amolleci-
meuio da medulla espinhal e pontos da substancia ce­
rebral lambem amollecidos. Nas cavidades, encephalica , 
thoracica, e abdominal, havia hum derramamento de so­
rosidade sanguinolenta. O bofe era azulado, infiltrado de 
sangue; o ligado intumescido, e de cor escura carregada; 
estes dons órgãos apresentavão manchas gangrenosas : a 
mesma couza se notava no tubo digestivo, cuja cor, desde 
o estômago até ao fim do grosso intestino , era azul ti-
ranie a negro. Nas partes inchadas, em torno da ferida, 
o tecido cellular tinha passado ao estado gangrenoso, o 
cada incisão deixava sahir sangue alterado , e ás vezes 
hum liquido sanioso. 

Ouando circuustaucias favoráveis fazem que a ferida 
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não seja mortal, observa-se grande numero dos sympto­
mas , que acabamos de referir , com a differença so­
mente de se manifestarem com menos violência: não é 
tanta a prostração de forças, e a febre se sustenta me­
lhor: percebem-se apenas alguns signaes de dissolução 
sangüínea ; e a ferida , em vez de dar lugar a huma 
inchação edematosa, torna-se a sede de huma inflamma­
cão erysipelatosa ; abre-se , e evacua hum liquido sa-
nioso e sanguinolento. Desde enlão a enfermidade pa­
rece querer localisar-se, e, no fim de 3 a 7 dias, so­
brevem suores muilo salutares, algumas vezes dejeeçõcs 
biliosas, e urinas que deposilão hum polme cor de tijolo. 

Comtudo o doente fica sempre fraco, cachetico, e perde 
jos cabellos, que depois tornão a nascer , todos ou par­
te. Alguns nunca mais se restabelecem deste estado de 
fraqueza, e vem a succumbir por fim a huma anasarca 
ou Tiydropisia geral. 

A ferida marcha muito vagarosamente para a cicatrísa­
ção: a inflammacão local diminue, depois de acalmados 
os symptomas geraes; as partes mortas são elimiuadas,. 
c aos poucos vai-se estabelecendo a suppuração; mas o 
pus é de má qualidade. 

Quando a lesão eslá perto dos ossos, o periostio pode 
ser destruído, e seguir-se huma necrose. A cicatriz for­
ma-se, passados mezes e alé annos; fica sempre muito sensí­
vel, azulada, e iutumeseida; a menor impressão basta 
para de novo inflamma-la, e tornar a abrir a ferida. 

— — • M I 1 B — W — 

26 DE JULHO 1847. 

O povo lem mais fé no^ curadore.- i<, que nos mé­
dicos, para remediar os effeitos d o iim íe < jas de cobras: 
de facto, são innegaveis as curas mar;:. ;•»,) as que aquelíes 
muitas vezeí conseguem; e não utbi..,^ l}^ os taes eu-



PE PATHOLOGIA EXTERNA. 283 

radores, algumas vezes, tem sido victimas de semelhantes 
mordeduras. 

Lembra-me o caso de certo negro, escravo de h u m 
meo amigo: inculcava-se esse negro por curador, e apa­
nhava cobras para fazer pelloticas: tanto fez, que lá n'hum 
dia agarrou huma, a qual, irritando-se, alcançou a picar-
lhe o dorso da mão: largou-a o preto, logo que sen-
tio-se mordido, e a cobra cahio morta, com pasmo dos 
que, atemorisados, presenciavão o caso: não podia isio 
depender de outra causa senão de huma pressão exer­
citada entre a l.a vertebra e o craneo, antes do acto de 
largar a cobra, pressão lão forte, que dilacerou a ine-
dulla espinhal, cujas lesões dão morte a todos os animaes: 
mas o façanhudo curador depois de inchar-lhe o cor­
po todo, e experimentar outros muitos symptomas, cahio 
em lethargo; e, ZiS horas depois do accidente. tiuha fal-
lecido ! 

Não ha veneno que não tenha seo antídoto: a peçonha 
das cobras ha de igualmente ter o seo, que a ueutrali-
sará, quando for empregado, antes que ella tenha alte­
rado profundamente a organisação, e quasi aniquilado a 
vida. 

Os curadores certamente conhecem plantas que lem a 
preciosa virtude de oppor-se ao desenvolvimento dos ef­
feitos do veneno; e talvez que até possuão a singular pro­
priedade de impedir as serpentes de morderem. 

Dessas plantas, as mais afamadis, como aulidolos, são 
a mikania guaeo, o sueco fresco da polyga'a de. Virgí­
nia, a caiuca ou raiz preta, a raiz de teiú, o milhomens, 
a jurubeba, a contraherva, e a ayapana. 

Seja qual for a elficacia de taes aulidolos, eflicacia inda 
não bem verificada peia observação e experiência , não 
nos esqueçamos, que a peçonha de.s cobras, podendo ser 
classificada enlre os venenos septicos e asthenisantes, é 
hum veneno que obra determinando a dissolução pútrida 
dos humores , e aniquilando a vida; e, alem desta pro­
priedade anti-vital, c o m m u m a todos os leueno* tem a 
de produzir effeitos especiaes a saber a desordem das 
funeçõ s do ligado donde a grande quantidade de bilis 
nos vômitos e nas d<'jneções, c o estado ictenco d > indiví­
duo. Cumpre por tanto, primei-) que tu Io, pivonch o huma 
indicação capital; que é impedir o uansporie uo veneno 



S84 CURSO 

para a torrente da circulação, e destrui-lo immediata» 
umite no lugar onde foi depositado. 

Para isto, bom será praticar sem demora huma liga­
dura circular acima da ferida: posta a ligadura, dilate-se 
a ferida por huma incisão crucial, lave se com alcali vo* 
Jatil diluído em agoa, esprema-se bem, e em cima appli-
quem-se successivamente 3 ou A ventosas , e depois da 
derradeira cauterize-se a ferida com o ferro em br aza, 
Nestes casos, o canterio actual é preferível ao potencial. 

Internamente, eu prescreveria a seguinte poção, para 
delia tomar-se hum calix de 10 em 10 minutos:— 

Infusão de folhas de larangeira. I . , 
^ . « , • i -ii. i aa a onças, 
Cozimento forte de raiz de mimomens ( * ' 
Vinho quinado 5- o 
TV, A iaa 3 onças, 
Dito de cainca ' • > 
Espirito de Minderer . $. 
Agoa de Luce . }aa onça e me.a, 
Xarope de canella. huma ouça. 
Ao mesmo passo faria fricciônar o membro mordido 

com o linimento seguinte : — 
Óleo essencial de terebenthina u 
Ai^oi; .̂ i . i A • i saa meia onça, 
Alcali volátil fluido. . / * ' 
Carnphora. . duas oitavas, 
Óleo c o m m u m . huma onça. 
E m lugar do remédio que acabo de lemhrar, caso que 

deixe de aproveitar , não poria duvida em administrar 
a mistura, que Ireland disse ter empregado com feliz suc-
cesso: esta mistura é composta assim:— 

Licor arsenical. duas oitavas, 
Tinctura de ópio. doze gottas, 
Agoa de hortelã pimenta . onça e meia: 
No momento de tomar, ajunte-se meia onça de sumo 

de limão, e beba-se no acto mesmo da ligeira efferves-
cencia , que tem lugar pela addição do sueco de limão. 

Ireland mandava administrar ciysleres purgativos : eu 
aconselharia antes ciysleres de agoardente, pura ou com 
vinho, por m e parecer que neste caso , mais que tudo, 
hão de aproveitar os estimulantes diffusivos e os tônicos: 
entre muita gente do povo é voz, que os embriagados 
são impunemente mordidos de cobra. 

Segundo a experiência de Reugger, mui profícua seria 
a administração de hum vomiíorio, e, logo depois deste, 
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a dos estimulantes diffusivos; primeiramente a amroonia 
liquida na dose de 10 a 20 gottas, n'hum pouco de agoa 
tepida, de 5 em 5 minutos , e depois fortes doses de 
serpenlaria de Virgínia e de camphora, até que na ferida 
tivesse lug,ir huma reacção inflammatoria: então diminuir-
se-hião gradualmente as doses. 

Podeis ver referida na Obra do Sr. Dr. Sigaud, Clima 
e Moléstias do Brazil, a observação de M. de Saint-lli-
laire á cerca de quatorze negros, mordidos por serpen­
tes venenosas, e todos escapos, sem outro curativo mais 
do que o de se lhes dar a beber, no momento da mor­
dedura , hu m punhado de pólvora desfeita em sumo de 
limão, e depois, Ires vezes ao dia, cozimento de milho-
mcns, e huma lisana de jarrinha. 

Entre os insectos hymeuopteros, a vespa, o zangão , 
o maribondo, da família dos diplopferos, são munidos de 
hum apparelho de órgãos, por meio dos quaes, picando 
as parles, iníiltrão nellas hum liquido , que dá lugar a 
vários accidentes. 

Estas picadas são acompanhadas de dor agudissima na 
parte, e de huma inchação inflammatoria, quasi súbita, 
que ordinariamente se dissipa por si mesma, pouco tempo 
depois de sua apparição , se por ventura não foi offea-
tlido algum file te nervoso. 

O, óleo, o mel, o álcool, o alho, o sumo de tancha-
gem, e muitos outros tópicos, tem sido gabados, como 
outros tantos específicos para obter a cura das picadas 
de insectos: mas, a fallar verdade, nenhum destes tópicos 
possue a propriedade de neutra!isar o veneno. 

A indicação mais racional é extrahir o aguilhão. ten­
do primeiramente o cuidado de cortar com huma tesou­
ra a pequena vesicula que encerra o veneno, a fim de 
que maior quantidade deste fluido não penetre na pequena 
ferida: depois cobrir-so-ha a parle de pannos molhados 
em huma solução d; acetato de chumbo. Se a inflam­
macão subir a alto gráo, conviva applicar sanguisugas, 
e usar dos emollientes e calmantes. 

O lacráo, na Europ-i.de ordinário produz dor, calor, 
tensão, e ás vezes pltJyclenas na parte ferida: mas, de­
baixo da zona torrída, a estes symptomas loc;-cs ajuntão-
se calefrios, suores frios, hum «-entim ntu de picadas por 
Ioda a superfície do corpo, febre, muitas vezes voini* 

http://Europ-i.de
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tos, soluços, entorpecimento, convulsões, delírio; e pode 
a morte, algumas vezes, resultar da picada deste insecto. 

Opporemos aos accidentes locaes desta picada os emol­
lientes e os anodynos, applicados em cataplasmas ou em 
fomentações: internamente, daremos a agoa de Luce} e a 
theriaga ou electuario opiado. 

28 DE JULHO 1847. 

FERIDAS VIRULENTAS.— Por mais perigosas e terrí­
veis que sejão as feridas por mordedura de serpentes ve­
nenosas, devem horrorizar-nos muito menos, do que as 
mordeduras de animaes damnados. 

C o m effeito, no estado de estupor e de insensibilidade, 
em que de ordinário se acha mergulhado o indivíduo mor­
dido por um réptil venenoso, a approximação da morte é 
muito menos dolorosa. Ao revez, no meio das dores as mais 
intoleráveis e das convulsões as mais horrendas; offere-
cendo o mais pavoroso espectaculo, e o mais capaz de 
cortar o coração, é que expira o homem, ao qual a mor­
dedura de hum animal communicou a raiva. 

As feridas por mordedura de animaes damnados são, 
pois, muito menos importantes, consideradas debaixo do 
aspecto das feridas mesmas, do que pela face da medo­
nha moléstia, que ordinariamente é a conseqüência, se 
a tempo não se empregão os meios próprios para pre­
veni-la. 

Tem-se dado a esta tremenda affecção o nome de hy-
drophobia (de hydôr, agoa, e de phòbos, medo) porque 
na maior parte dos casos o horror d'agoa é hum dos 
symptomas característicos. Alguns aulbores tem-na desig­
nado pelo termo mais genérico de hygrophobia, de %-
grbs, liquido. Porém fortes objecções tem sido feitas re­
lativamente ao emprego destas duas expressões, que se hão 
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frito derivar de hum symptoma, que não pertence exclu­
sivamente a esta affecção, e nem sempre se encontra nella. 

Os antigos, segundo Caclius Aurebanus , lhe derão os 
nomes de aerophobia (temor do ar) e pantephobia (te­
mor de tudo) por que a impressão do ar, mormente frio, 
excita ás vezes o terror, o a hydrophobia é caracteriza­
da por certo gráo de temor e de desconfiança geral. Ou­
tros chamarão-na phobodipson, de dipsos, sede; por que, 
ainda estando o doenle muito sequioso, teme beber. 

Muitos escritores modernos a designão pelos nomes de 
rubies, rabies canina, raiva. A palavra hydrophobia pa­
rece, talvez, preferível a esta derradeira palavra; por que 
o horror d'agoa realmente é hum symptoma ordinário desta 
funesta enfermidade, e muito mais freqüente do que a dis­
posição ao furor, disposição que nem sempre se nota no 
doente, tanto quanto o horror d'agoa. 

Cumpre lodavia ter sempre em lembrança que esta 
aversão ou horror dos líquidos manifesta-se muitas ve­
zes como symptoma accidental de varias moléstias, da hys-
teria, da epilepsia, da angina, &c. Descrevendo-a, cha­
ma la-henios indifferentemente raiva e hydrophobia. 

Distinguem-se commuuimente duas espécies de raiva.* 
a espontânea, e a communicflda: a raiva espontânea é a 
que sobrevem, sem preceder mordedura de animal algum; 
a communicada é aquella que sobrevem em conseqüên­
cia de huma mordedura feita por algum animal tocado 
do maf. 

No estado actual de nossos conhecimentos, parece que 
Os animaes do gênero canis, e talvez os do gênero felis, 
são os únicos cm quem esta moléstia se desenvolve espon­
taneamente, e que podem transmitti-la não somente aos 
animaes de sua espécie, mas também aos outros quadrú­
pedes, e ao homem mesmo. As experiências feitas pelo 
D.r Zinck tendem igualmente a provar que as aves, ao me­
nos as domesticas, lambem podem receber esta moléstia. 

Sobre a pathogenia desta affecção reina huma obscu-
ridade que não tentarei dissipar. 

Estudamos aqui a raiva como complicação das feridas: 
por isso fugiremos das questões de saber o como nasce 
a raiva nos cães se pode ella" ser espontânea no ho­
mem; se <> beber do leite, ou comer da carne, de vaccas 
ou de porcos damnados, pode produzi-la: todavia pare­
ce me temeridade faze-lo. 3~ 
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Tem sido questão muito debatida o saber, se existe hum 
virus rabido ou lyssico. Alguns negão sua existência; e 
pretendem huns, que a raiva é o effeito do terror qne 
a mordedura de hum animal suspeito inspira, e outros,, 
que ella depende da irritação dos nervos da parle mor­
dida. 

C o m quanto para seo desenvolvimento muito contri-
bua a idéia de que o animal que mordeo, estava damna-
do; e este pensamento só por só, segundo alguns patho-
logistas, possa determinar a raiva: com quanto, segundo 
os mesmos palhologistas, doentes que havião já apresenta­
do sympromas de hydrophobia, devessem sua cura á pre­
sença do cão que se lhes mostrou em perfeita saúde; 
todavia, isto prova somente, que as violentas conseqüên­
cias de huma affecção moral viva, de huma forte com­
moção do syslema nervoso, podem simular a raiva idio-
pathica: por quanto, á primeira destas hypotheses ( que 
a raiva é effeito do terror) oppõe-se factos que altestão, 
que indivíduos se tornarão hydrophobos, posto que tives­
sem ficado na maior segurança, depois da ferida; em quan­
to outros, devorados de inquietações, des que o animal 
os mordera, comtudo não forão accommeltidos desta fa­
tal moléstia. 

Quanto á segunda supposição , inda menos fundada 
parece: se a natureza da ferida, e a irritação dos nervos, 
fossem as causas do desenvolvimento da hydrophobia, esta 
não haveria de se manifestar, quando a ferida é superfi­
cial. 

Hoje não se pensa que seja a saliva que adquire a 
propriedade contagiosa: esta propriedade reside no liquido, 
que encerrão as pústulas, desenvolvidas na face inferior 
da lingoa; e seguudo que a saliva é ou não impregnaâa 
deste liquido, ha, ou não, contagio. 

C o m o o virus vaccinico, assim o virus lyssico tem hum 
período d'incubação; como elle, assim este desenvolve-se 
espontaneamente em certos animaes; como elle, acha in­
divíduos refractarios á sua acção. 

A época media do desenvolvimento da raiva é entre o 
30.° e o AO.0 dia da ferida. Hunter fixa a 17 mezes a épo­
ca mais remota. Vem depois estimativas que vão de 3 a 
30 annos; mas os factos que lhes servem de base, de­
vem ser acceitos com desconfiança. 
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C o m o pode h u m virus, cujos effeitos são tão terrivei?, 
por tanto tempo ficar innocente no seio dos tecidos? For­
ça é, que, para revelar-se sua acção, as propriedades da 
vida se ponhão e m relação c o m as propriedades do virus? 
Mas n e m a humas nem outras conhecemos; não pode­
mos pois senão conjecturar. C o m o quer que seja, de or­
dinário e m conseqüência de h u m forte abalo do animo 
é que a raiva se declara. 

Algumas vezes, na autópsia, tem-se visto a arachnoide 
e pia-mater encephalicas e rachidianas, vermelhas e forte­
mente injectadas, a substancia do cérebro e da medulla 
espinhal amollecida, ou deixando correr, pela secção, nu­
merosas gottas de sangue; os plexos choroides dos ven-
triculos lateraes, repletos de sangue; os nervos p n e u m o -
gastrico e trisplanchnico de h u m vermelho vivo e m parte 
de sua extensão; a mueosa do pharynge fortemente in-
ílammada e coberta de mucosidade; a glotte manifesta­
mente estreitada; a mueosa das vias aéreas até ao pa-
renchyma m e s m o dos pulmões, inflammada e banhada de 
huma mucosidade escumosa; finalmente a mueosa gastro­
intestinal igualmente tocada de inflammacão, mais ou 
menos extensamente; a bexiga encolhida, e assemelhando-
se, por seo volume e consistência, a h u m a madre no es­
tado normal. 

Porém, muilas vezes, não se encontra e m órgão algum 
o menor vestígio de phlogose; e acha-se quasi tudo no 
estado natural: donde se pode, com toda razão, concluir, 
que a natureza da moléstia não é inflammatoria, e que 
a phlegmasia, quando existe , é subordinada á nevrose 
que constitue essencialmente a affecção. 

A sede desta nevrose, pretendem alguns, que seja na 
medulla oblongada, no cordão rachidiano, e no pharyu-
ge; mas, aiuda isto não passa de mera supposição. 

A 
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30 DE JULHO 1847. 

Quando hum indivíduo foi mordido por hum cão dam-
nàdo, a ferida nada offerece de particular, e se cicatriza, 
como se fora feita por hum animal são. Mas, passados 
30 ou ZiO dias, ás veses mais cedo, outras vezes mais 
tarde, huma dor se faz sentir na cicatriz, que incha, tor­
na-se vermelha e livida, e, ás vezes, abre-se; e, neste 
caso, deixa correr huma sorosidade avermelhada, e seos 
bordos se revirão. 

Não é raro ver declararem-se os symptomas da raiva, 
sem que as feridas tenhão apresentado a mais ligeira dor, 
nem a menor mudança. 

O intcrvallo que separa a época da mordedura da dos 
symptomas hydropbobicos, é o período d'incnbação. 
" Ao mesmo tempo que a cicatriz torna-se dolorosa , 

manifestão-se não equívocos signaes de excitação do en­
cephalo, do estômago e do coração. A cabeça é pesada 
e dolorosa; o somno foge, ou é perturbado por sonhos, 
em que o doenie suppõe ver brazidos inflammados, so­
bre os quaes afigura-se-lhe que o precipitão : os senti­
dos e a intelligencia se exaltão ; o appetite se perde, e 
o pulso toma hum pouco de vivacidade : a inquietação 
c a tristeza a poderão-se dos doentes; elles são tacitur­
nos, irasciveis; os olhos a principio brilhantes tornão-se 
feroces, o olhar como que pasmado: calefrios, sobresal-
tos, e ligeiros movimentos convulsivos, se deelarão: so­
brevem náuseas, vômitos, e a sede se aléa. Tal é o 1.° 
período dos authores. 

A partir deste momento é, que começão os symptomas 
hydropbobicos, 

A' vista dos líquidos, pela simples agitação do ar, ou 
por effeito de huma viva luz, os doentes são assaltados 
de hum estremecimento involuntário; comludo , querem 
matar a sede que os devora ; mas , apenas o liquido 
cuja vista só, e até o nome, os faz estremecer , tocou 
os lábios , repellein o vaso com horror : experimentão 
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dyspnca, e hum sentimento particular de constricção que 
lhes aperta a garganta , e parece querer suffoca-los: os 
músculos da face, do peito, dos membros , são agitados 
por violentas convulsões. Algumas vezes , momentos ha 
de descanso, durante os quaes o hydrophobo pode apla­
car a sede ; mas , ao cabo de algumas horas, todos os 
phenomenos mórbidos se reanimão , e então as convul­
sões são mais violentas, e durão mais tempo. Esta serie 
de symptomas constitue o 2. período. 

Logo os symptomas precedentes se aggravão rapida­
mente; o pulso é forte, o rosto vermelho e animado, e 
os olhos inflamniados e scintillantes no intervallo dos ac-
cessos : em quauto estes durão , o pulso é fraco e con­
centrado; o estado convulsivo , geral ; os olhos desgar­
rados, ameaçadores; huma baba escumosa cobre a boca: 
a physionomia exprime ao mesmo tempo o medo e o fu­
ror; as feições são puxadas para diante, e dão assim ao 
rosto do infeliz o aspecto de hum focinho de cão : o 
doente delira, range os dentes, e ás vezes procura mor­
der; tem os cabellos eriçados, e, como que imitando a 
voz do cão, dá gritos e huivos horríveis: ourina a cada 
instante ; e muitas vezes experimenta huma dor viva ao 
longo do rachis, e hum priapismo violento com ejacula-
ção ou sem ella. 

Nos instantes de remissão, o hydrophobo mostra huma 
presença de espirito e huma resignação admiráveis, de­
plora seo estado, testemunha com a mais profunda e terna 
sensibilidade o seo reconhecimento, sua gratidão , pelos 
cuidados que se lhe prodigalizão, e pede perdão de seos 
furores: mas sentindo logo a approximação de novo ata­
que, adverte os que o rodeião, do seo desejo de morder, 
e convida-os a retirarem-se. 

Finalmente , a todos estes symptomas succedem huma 
debilidade geral, hum enfraquecimento completo, a apho-
nia; o pulso torna-se pequeno, miserável, as extremida­
des resfriadas; o corpo cobre-se de suor frio, e no 3.° 
ou h.° dia, algumas vezes mais cedo , raras vezes mais 
tarde, a morte, depois de alguns minutos de agonia, põe 
termo a esta horrorosa scena. 

Pelo aspecto de huma ferida por mordedura , não se 
pode conhecer, se ella foi feila por hum animal damnado, 
ou por hum animal são. Entretanto este couhecimeuto é 
da mais alia importância. 

— « ^ 
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Se o animal que rnordeo, não era avezado a isso, p 
se, antes de morder, foi mordido por hum gato, por hum 
cão, ou por hum lobo, é de presumir que elle estava af-
fectado da raiva. 

Quanto aos cães, como elles são sujeitos a muitas es­
pécies de moléstias que geralmente se confundem sob o 
nome de raiva , e são elles os que mais ordinariamente 
communicão-na ao homem, é essencial certificar-se, quanto 
antes, se hum cão que mordeo huma ou muitas pessoas, 
estava, ou não, damnado: ei-los os signaes pelos quaes 
podemos reconhece-lo. 

Nos primeiros tempos, o cão parece tristonho, abatido; 
agachado n'hüm canto, gosta de estar solitário e no es­
curo; não late, mas rosna a miúdo e sem causa appa-
rente; conhece por ora, e festeja ao dono: recusa igual­
mente a bebida e a comida; se anda, cambalêa, parece 
amadorrado. 

Este estado ordinariamente dura 2 ou 3 dias ; mas, 
progredindo a moléstia, de repente deixa o animal a caza 
de seo senhor; deita a correr á toa, com a cabeça baixa, 
o pello eriçado, o cabo entre as pernas, os olhos fixos 
e brilhantes, a guela aberta e cheia de huma saliva es-
cumosa; o passo é incerto, ora lento , ora precipitado. 
Se encontra algum animal da sua espécie , persegue-o; 
morde-o quando pode apanha-lo, e larga-o logo que se 
satisfez. Experimenta, a espaços, accessos de furor, mas 
d'huma maneira irregular. Então investe indifferentcmente 
a quanto topa, e ao próprio dono: não ladra ; a agoa, 
a luz, as cores vivas, redobrão-lhe o furor; convulsão-
se-lhe os membros: em fim, perece 2 ou 3 dias depois 
de haver deixado os lugares que lhe erão familiares; e o 
cadáver apodrece immediatamente , lançando hum fedor 
que tresanda. 

Quanto ao horror d'agorç, devo advertir que tem-se visto 
cães, com a raiva bem verificada, não só beberem lar­
gamente, mas também atravessarem rios a nado. 

Se o cão que mordeo huma ou muitas pessoas , sem 
ser açulado, morre depois de haver experimentado o maior 
numero dos symptomas que expuzemos, não ha incerteza 
sobre seo estado: esse cão estava damnado. 

Porém, muitas vezes, elle escapa, e, muito mais vezes, 
matão-no á menor suspeita; e então tanto mais diflicil 
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é conhecer seo estado, quanto mui freqüentemente ahi 
por fora olhão como damnado, hum cão que, tendo per­
dido o senhor, corre pelo meio de huma Povoação, ate-
moiiza os habitantes que o perseguem, e ás vezes morde 
alguns. Neste caso, quer o cão chegue a evadir-se, quer 
matem-no, as pessoas mordidas ficão na mais cruel in-
certeza: seria pois essencial cerlificar-se, se o animal es­
tava tão somente espantado, ou se estava verdudeirameuto 
damnado. 

Quaudo o cão evadio-se, impossível é conhecer seo 
estado, mas quando foi morto, vários meios tem sido pro­
postos para adquirir este conhecimento. 

Petit aconselha, conforme sua experiência, esfregar a 
guela, os dentes e as gengivas do cão morto com h u m 
tassalho de carne cosida, e apreseuta-lo depois a h u m 
cão bom: se este recusar, gritando e huivando, poder-
se-ha crer que o animal morto estava damnado; mas,, 
se a carne foi acceita, e comida, nada ha que temer. 

Este processo pode assegurar o doente inquieto e tími­
do, e com este intuito dv»ve-se empregar sempre: po­
rém, em todo caso, se restar a menor suspeita, sempre 
será mais prudente recorrer ao tratamento preservativo 
conveniente. 

« • W — i — i I •• III Mil 

$U8St^&<B3$2S8& <g^£T£& &2<g&<5>( 

2 DE AGOSTO 18A7. 

Logo que huma pessoa acaba de ser mordida por h u m 
animal damnado, é preciso, a toda pressa, cauterizar as 
feidas, afim de destruir localmente o virus3 antes que 
s<j absorvido. 

Todavia, a maior parte dos anthores aconselhão, an­
tes de proceder á cauterização, provocar a sahida do vi­
rus por loções abundantes, feitas com agoa fria ou te-
pida, simples, ou salgada com preferencia; precedidas* 
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se as feridas são profundas, por incisões que descnbrão 
todo o trajecto do dente, e immediatamente seguidas 
da applicação de huma ventosa sobre cada mordedura. 

Estes meios são por certo muito úteis; mas convém 
perder o menos tempo possível no seo emprego , para 
não demorar a cauterização. Pratica-se esta , ou com o 
fogo ou com os cáusticos, como os ácidos mineraes con­
centrados, a pedra de cauterio, o fluato de potassa, (phto-
mreto de potássio) o nitrato de prata fundido, o deulo-
xido de mercúrio, a ammonia liquida, o deuto chloru-
reto de antimonio, o ácido nitrico. 

Qando as feridas são pouco profundas , não situadas 
sobre vasos consideráveis, ou grossos troncos nervosos, 
é preferível o cauterio actual. Tem se recorrido aos cáus­
ticos, quando as feridas são profundas ou sinuosas , ou 
«ituadas sobre o craneo, sobre as mãos, ao redor das ar­
ticulações, sobre o trajecto de grossas artérias e nervos 
volumosos. 

No caso de estar huma artéria descoberta no fundo da fe­
rida, convém preserva-la com cuidado da acção do cáus­
tico, cobrindo-a de fios ensopados nagoa fria: se ella não 
estiver completamente desnudada, poder-se-ha polvilha-la 
de cantharidas em pó fino. 

Muitos Médicos, antes de applicar o fogo ou o causti-, 
co, tirão com o bisturi as parles mordidas. 

De observações feitas de tempo immemorial na Rússia 
e na Grécia, e verificadas por outros nAllemanha e em 
França, resulta que em todos os indivíduos mordidos por 
hum animal damnado desenvolvem-se junto ao freio da 
lingoa, ordinariamente do 3.° ao 9.° dia depois da mor­
dedura, humas pústulas esbranquiçadas, que se abrem es­
pontaneamente no 13." dia. 

Deve-se pois examinar todos os dias a lingoa do mor­
dido durante 6 semanas; e logo que apparecerem as pus* 
tulas, abri-Ias-hemos, e cauterizaremos promptamente; a 
faremos o doente tomar gargarejos de agoa salgada, ou 
de huma decocção de giesta, que também se dará para 
beber. Todo o doente, submettido a este tratamento, (di­
zem) é infallivelmente preservado. 

Semmola e Schoaeherd dizem ter tratado a raiva com 
bom successo pelo chloro: lavão-se as mordeduras com chlo-
ro diluido o'agoa, e- depois cobrem-se com fios impreg-
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nados da mesma dissolução; repctem-se estes curativos até á 
completa cicatrização: ao mesmo tempo administra-se chlo-
ro no interior desde a dose de duas oitavas até huma on­
ça por d-a em agoa assucarada. Si as feridas estão já ci­
catrizadas, é preciso cauleriza-las com manteiga de anti-
monio, e só começar o tratamento pelo chloro depois da 
queda das escaras. 

Pravaz aconselha o galvanismo, e diz tc-Io empregado 
com feliz resultado paia prevenir a raiva. 

H u m ponto essencial no tratamento preservativo desta 
moléstia, é o apoderar-se da confiança do doente, tran-
quilliza-lo sobre o seo estado, afastar deile todas as ideas 
afíliclivas; occultar-lhe, se for possível, a sorte do ani­
mal que o mordeo, e a de seos companheiros de infor­
túnio, se para alguns delles já tem sido funesta, pro-
metter-Ihe huma cura certa; em fim, conservar-lhe a ima­
ginação isenta de toda espécie de temor; porque a ima­
ginação, sempre fixa sobre hum objecto medonho, põe 
o doente n'hum estado de espasmo continuo, mui favo­
rável ao desenvolvimento da moléstia. 

A frequentação de huma sociedade jovial, h u m exer­
cício moderado, e mais que tudo oecupações agradáveis, 
próprias para cativarem a altencão do doente, e distra-
hirem-no de outro qualquer objecto, não são meios para 
desdenhar; o raciocínio faz comprehender sua utilidade, 
a experiência tem-na confirmado. 

O regimen não deve ser severo: é mister nutrir o do­
ente com alimentos de fácil digestão; faze-lo tomar be­
bidas tônicas, como vinho velho com agoa, huma lisa-
na amarga^ levemente sudorifica, por exemplo, huma de­
cocção de quina, á que se ajuntem algumas gottas de 
alcali volátil. Fazendo assim concorrer com a cauleriza-r 
ção os medicamentos internos e regimen. appropriados 
para restabelecer a calma na economia, é provável que 
se consiga prevenir o desenvolvimento da hydrophobia. 

Nenhum facto verifica a possibilidade de curar a rai­
va confirmada. 

Aconselhão então os authores huma multidão de meios, 
como o vinagre, o almiscar, o casloreo, a assa-hrtida, a 
camphorn, a ammonía liquida, o mercúrio em fricções até 
á salivacão , a (iinmer^ão súbita e inesperada nas ondas 
do mar, os banhos salgados, as asnersões djagoa fria.. 
a sangria. c\.c, ™ 
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Boerhaave que considerava a raiva como huma molés­
tia inflammatoria, aconselhava sangrar até ao desfallecimen-
to. E m algumas observações de hydrophobia, lê-se que 
os doentes, que forão sangrados, quasi sempre puderâo 
beber immediatamente depois da emissão sangüínea. 

Magendie pensa que a injecção de agoa nas veias se­
ria muito vantajosa; já tem sido feita sem proveito. 

H u m a vez declarados os symptomas da raiva, quer a 
moléstia tenha sido communicada, quer espontaneamente 
desenvolvida, é inevitável a morte. 

Se bem não tenhamos nenhuma esperança de curar a 
raiva, nem por isso devemos deixar de prodigalizar todos 
os soccorros da nossa arte ás pessoas, que tiverem a in«* 
felicidade de serem acommettidas desta moléstia^ 

Muito de censurar seria o procedimento do medico que 
abandonasse os doentes, logo que a raiva se manifestasse, 
c tanto mais censurável, quanto nenhum risco ou incon­
veniente ha em soccorre-los. C o m effeito , a raiva não 
torna em continente o homem furioso; os symptomas mar-
chão gradualmente; a mor parte dos doentes conservãó 
a razão até aos últimos momentos; advertem a tempo de 
seo estado, e pacificamente se deixão amarrar. 

Mas que soccorros administrar aos damnados ? CoIlo* 
ca-los n'num lugar escuro, solitário, e longe de toda hu­
lha; somente lhes apresentar líquidos quando elles pude­
rem supportar a vista sem se enfurecerem; não appro-
ximar-se senão com precaução e sem sobresalta-los; fal-
lar-lhes com doçura, evitando contraria-los: finalmente ad* 
ministrar-lhes a camphora, o almiscar, e principalmente 
o ópio. Se a deglutição for impossível, daremos em ciys­
leres estes remédios, e todos aquelles de que julgarmos 
que devemos usar. Quando não sirvão senão de embotar 
a sensibilidade, diminuir os soffrimentos e o sentimento 
da desgraça, sempre será hum grande beneficio. 
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h DE AGOSTO 1847. 

Os ossos estão sujeitos a quasi todas as moléstias que 
acommettem as partes molles. 

A verdade desta proposição é demonstrada pela observa» 
ção e pelo raciocínio, 

A observação mostra que os ossos inflammão-se, inchão, 
suppurão, ulcerão-se e cobrem-se de botões carnosos, co<-
m o as partes molles; como ellas, assim elles morrem, ex-
folião-se, e se reúnem quando tem sido divididos: como 
cilas, assim elles podem ser a sede dessas dores igual­
mente cruéis e inexplicáveis que não deixão nenhum ves­
tígio de lesão nas partes soffredoras, e que se chamão ner­
vosas, sem que se saiba justamente nem que tecido ellas 
impressiouão, nem, muitas vezes, que causa as produz; como 
as dores osteocopas que nem sempre serão devidas á sy-
philis constitucional. 

O raciocínio demonstra que onde ha identidade de 
estructura e de propriedades vitaes, ha de haver identi­
dade de moléstias. Ora, prescindindo das variedades de 
proporção uos elementos, e de energia nas propriedades vi­
taes, os ossos apresentão os mesmos elementos constituti­
vos, e as mesmas propriedades vitaes que as parles mol­
les, ao menos quanto ao essencial. 

Mas, se os ossos não differem essencialmente das partes 
molles, quanto a seos elementos constitutivos e a suas pro­
priedades vitaes, differem muito quanto ás proporções des­
tes mesmos elementos e a energia das mesmas propriedades. 

Assim, o phosphato calcar que apenas encontra-se nas 
partes molles, nos ossos está accumulado em grande quanti­
dade, combinado com a geb.tiua que liga iodas as molé­
culas d'aquella matéria; e da exacta combinação dessas 
duas substancias, salina e gelatinosa, resulta esta admirá­
vel mistura de solidez, de forca e de flexibilidade, sem o 
que não poderião os os*os preencher suas funcções. 

Os os?os devem sua solidez á grande quantidade de 
phosphato calcar que elles contem; por isbo, toruão-se molles 
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e flexíveis, quando são delle privados por qualquer cau­
sa, como se observa na rachitis: devem sua flexibilidade 
á gelaliua; por isso toruão-se frágeis e quebradiços, quan­
do acontece ficarem privados dessa substaucia, pela acção 
de certos virus, taes como o venereo, a diathese can-
crosa, &c. 

A grande quantidade de substancia calcar que penetra 
o parenchyma ósseo, e a pouca energia de suas proprie­
dades vitaes, o que parece effeito da presença desta maté­
ria inorgânica, produzem em suas moléstias modificações 
muito notáveis. 

Todas as moléstias apresentão nos ossos huma lentezar 
hum caracter de chronicidade, que ellas não offerecem nas 
partes molles. 

A fractura de hum osso exige 30, AO dias, ás vezes até 
muitos mezes, para consolidar-se, em quanto huma fe­
rida simples das partes molles, cujos lábios forão postos e 
mantidos em contacto, cicatriza e sara em 3 ou h dias. 

A necrose ou gangrena do tecido ósseo forma-se mui­
to mais lentamente do que a gangrena das partes molles, 
e a separação da parte morta se faz esperar muito mais 
tempo. 

E m geral, este vagar na successão dos phenomenos mor-
bificos é tanto maior, quanto de mais phosphato de cal 
estão os ossos sobrecarregados; assim, esse vagar é me­
nor no menino, maior no adulto, e muito maior no velho. 

As moléstias dos ossos se dividem naturalmente em duas 
grandes classes; as que acommeltem a substancia mes­
m a dos ossos, ou sua continuidade, e as que acommeltem 
suas articulações, ou sua contignidade. 

Mas, cumpre observar que entre estas ultimas, algu­
mas ha que acommettem também a substancia dos ossos; taes 
são os tumores brancos das articulações, nos quaes quasi 
sempre a carie das extremidades ósseas junta-se á turgencia 
das partes molles, e á deslocação destes ossos. 

As moléstias que acommettem a substancia dos ossos, 
ou sua continuidade, são as fracturas, as feridas dos os­
sos, a necrose, a exostose, a hyperostose, a carie (ulce-
ração do osso) , a spina-ventosa ( degeneração fungosa 
da membrana rnedullar, Kyslos desenvolvidos na espessu­
ra dos ossos, de Dupuylren), o osteo-sarcoma (cancro 
do osso), a rachitis ou amoliecimento, e. a fragilidade. 
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As moléstias que acommettem a contignidade dos ossos, 
são a torcedora, a diastasis, a luxação, a hydrarthrose, 
a arthrocace, e a ankylose. 

FRACTURAS.—Fractura é huma divisão ou solução de 
continuidade de hum ou de mais ossos, ordinariamente 
produzida pela violência de alguma causa externa, contun­
dente, e algumas vezes pela contracção violenta e súbita 
dos músculos. 

As fraeturas são soluções de continuidade, provenientes 
de ruptura, isto é, produzidas por huma força que tende 
a mudar violentamente a forma de hum osso, imprimin­
do lhe qualquer inflexão; de sorte que resullão de huma 
distensão em sentido inverso no comprimento das fibras 
ósseas, além de sua extensibilidade própria. 

As feridas dos ossos lambem são soluções de continui­
dade, porém são operadas por hum instrumento cortante 
ou picante, que tende a penetrar entre as moléculas cons­
titutivas do osso. 

São os ossos do craneo que mais vezes apresentão ver­
dadeiras feridas , e para estas particularmente é que se 
creárão as denominações seguintes: 1." hedra, picada; 2 a 

eccope, simples incisão; 3.a diacope, levantamento de huma 
porção do osso, não completamente despegada; li.1 apos-
keparnismos, que consiste em desapegar completamente 
huma porção óssea mais ou menos considerável, e com 
ella, o retalho de partes molles que a cobrem. 

Não ha pois feridas ósseas sem divisão das partes molles, 
o que não é necessário, para que haja fractura. 

Quando é considerável a ferida de hum osso, trata-se 
como huma fractura, e sua cicalrização se effeitua por 
hum processo análogo ; posto que a reunião seja quasi 
Sempre mais diílicil: a principal razão disto é que, quando 
hum cylindro ósseo foi cortado , o periostio é comple­
tamente dividido com os tecidos visinhos; dahi mais fa­
cilidade para a deslocação dos fragmentos, e menos meios 
de assegurar sua vitalidade. 
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9 DE AGOSTO l«á7. 

Tratando das fracturas em geral, consideraremos succes-
sivamenie: em 1.° lugar, suas differenças; 2.° causas; 3.» 
signaes; h.* prognostico; 5.° tratameuto; em 6.* e ulti­
mo, a formação do callo. 

D I F F E R E N Ç A S D A S F R A C T U R A S , — A s differenças das 
fracturas são relativas ao osso quebrado, ao lugar do osso, 
onde a fractura teve lugar, á direcção segundo a qual elle 
partio-se, á posição respectiva dos fragmentos; finalmen­
te, ás circunstancias que as acompanhão, e as fazem sim» 
pies ou diversamente complicadas. 

1.° Differenças relativas ao osso. Ora hum osso chato 
é que se fractura, como o omoplata, o sternon, o ilion; 
ora hum osso curto, como o calcaueo; porém á maior 
parte das vezes é hum osso longo. 

A situação dos ossos chatos, e as funcções que elles 
execulão, fazem que suas fracturas sejão rarissimas, se 
cxceptuarrnos as dos ossos do craneo; mas estas frac­
turas merecem muito menos a allenção do cirurgião, 
debaixo da relação da solução de continuidade, do que, 
debaixo da da affecção do cérebro, ou dos derramamen­
tos sangüíneos que as acompanhão. 

As fracturas dos ossos curtos inda mais raras são, não 
só porque estes ossos , e m razão da quasi igual extensão 
de suas 3 dimensões, resistem mais ás potências externas; 
mas também porque a mor parte delles, por sua situa-, 
cão, ou pela natureza de suas funcções , estão pouco 
expostos á acção dessas causas: por isso, salvo se os m e m ­
bros forão esmagados, as fracturas dos ossos curtos de­
pendem quasi sempre da acção muscular, que é a cau­
sa mais freqüente das da rotula, da olecrana, e das do 
calcaneo. 

Os ossos longos que servem de columnas, de escoras, 
ou de alavancas, estão, por isso mesmo, muito expostos 
ás fracturas. 

2.° Relativas ao lugar do osso onde a fractura teve lugar^ 



PE PATHOLOGIA EXTERNA. Sôl 

Os ossos podem ser fracturados em differentes pontos de 
seo comprimento. 

O mais ordinariamente é na sua parte media, e então 
elles se quebrão á maior parte das vezes como hum bas­
tão que, seguro pelas duas extremidades, foi curvado além 
de sua flexibilidade. Outras vezes a fractura tem lugar 
mais ou menos perto das extremidades ósseas, o que sem­
pre torna mais grave o prognostico. 

Algumas vezes emfim, o osso é fracturado em muitos 
lugares, quer esta dupla, ou triplicada fractura tenha sido 
produzida por causas differentes que obrarão suecessiva 
ou simultaneamente sobre os pontos onde o osso partio-
se, quer tenha sido oceasionada por huma só cansa que 
obrou ao mesmo tempo sobre muitos pontos do osso. 

Estas distineções das fracturas, relativamente ao lugar 
que oecupão, não são subtilezas puramente escolasticas : 
influem muito no prognostico e no tratamento, como ha­
vemos de ver. 

3.° Relativas á direcção segundo a qual quebrou-se o 
osso. H u m osso pode quebrar-se de muitas maneiras, e 
a fractura recebe differentes nomes , segundo que é di­
versamente dirigida era relação ao eixo do osso. 

Chama-se fractura transversal, quando o osso é partido 
por huma ruptura transversa a seo comprimento : estas 
são mais freqüentes nos meninos do que nos adultos, e 
resultão mais vezes de huma causa directa do que de huma 
contra pancada. 

Chama-se oblíqua, quando a divisão do osso não é per­
pendicular ao comprimento deste, mas desvia-se mais 
ou menos para hum ou outro lado, o que faz que a su­
perfície da fractura seja maior, e mais custoso o manter 
reunidos os fragmentos. 

As fracturas oblíquas differem entre si segundo sua maior 
ou menor obliqüidade , e segundo que ellas são oblí­
quas em toda a sua extensão, ou são em parte oblíquas, 
e em parte transversaes, como ás vezes succede ; então 
a superfície da fractura em parte é perpendicular ao eixo 
do osso, e, cm parte, mais ou menos inclinada sobre este 
eixo: estas tem lugar mais vezes por contra-pancada. 

Quando o osso é fracturado em muitos sentidos ao mes­
m o tempo, e acha-se dividido em grande numero de es­
quirolas, a fractura chama-se comminutiva, e é sempre^ 
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complicada, porque então as partes molles sempre soffrem 
mais ou menos. 

Dupuylren admiltia 3 espécies de esquirolas : 1,° as 
primitivas estão inteiramente soltas não poderião recu­
perar a vida ; são verdadeiros corpos estranhos : 2. as 
esquirolas secundarias, on adherentes tem laços;, que ainda 
unem-as á parle, mas podem esles ser destruídos, e tendo 
essas esquirolas perdido seos direitos á vida, entrão nas 
condições das primitivas: protegidas por hum kysto, cilas 
ficão ás vezes nas carnes por muito tempo; ás vezes, até 
são utilizadas, idenlilicão-se então com a massa de hum 
callo e concorrem para sua formação: 3.° as esquirolas 
terciarias são as provenientes da necrose de hum osso 
contuso; ficão no seo lugar até ao fim do trabalho de eli­
minação; são verdadeiros seqüestres. 

Muitos authores tem admittido outra espécie de frac­
tura; a que se diz feita exactamente segundo o compri­
mento do osso : mas as fracturas longitudinaes não são 
admitlidas por todos os cirurgiões ; Sanson as considera 
como fracturas muito oblíquas ; Petit reputa imaginaria. 
esta espécie de fractura, e dá huma razão de muito peso;,. 
e é, que não ha golpe capaz de fracturar o osso segundo 
seo comprimento, que não possa quebra-lo transversal ou 
obliquamente com muito mais facilidade. 

Se ha fracturas verdadeiramente longitudinaes, de or­
dinário existem ao mesmo tempo que huma fractura trans­
versal ou oblíqua. Então, sobre hum ponto, o osso está 
fracturado mais ou menos obliquamente, e h u m dos frag­
mentos é fendido longitudinalmente até á articulação vi-
sinha. Semelhantes fracturas são produzidas por causas 
directas muito violentas, como tiros de bala. 

Seja qual for a direcção da fractura , quasi sempre a 
divisão estende-se a toda a espessura do osso , e este é 
inteiramente separado em dpas partes: por isso. não ad-
miltem alguns a distincção das fracturas em completase 
incompletas; e pretendem que nunca sua continuidade seja 
conservada em parte, por meio de alguma porção óssea 
que não soffresse divisão; porque a elasticidade dos ossos, 
e a acção prompta e súbita das causas fracturantes, não 
permittirião que elles se rompessem assim incompletamente, 
ou somente em parte de sua espessura: porém outros jul-
gão posia fora de duvida a existência destas fracturas, 
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e d'7rm qtie na clinica de Dupuytren fora visto hum caso 
de fadara incompleta da clavicnla, em huma mulher: 
aflirmão (pie nas costellas não é raro encontrar fracturas 
incompletas ; e sustentão que as curvaduras observadas 
nos membros dos meninos, em conseqüência de violên­
cias externas, outra couza não são que fracturas incom­
pletas ; e comparão-nas á ruptura incompleta de huma 
canna verde. 

agi» gggEgggggggg 

.11 DE AGOSTO 1847. 

« 

n." Differenças relativas á posição respectiva dos frag­
mentos. Estas differenças são as que mais importa co­
nhecer, pois que o tratamento das fracturas consiste quasi 
inteiramente em remediar o desarranjo dos fragmentos , 
ou em preveni-lo. 

Todavia, não se deve crer que a deslocação dos frag­
mentos seja hum symptoma absolutamente essencial das 
fractura? ; porque raras vezes se observa nos membros 
compostos de dous ossos, quando hum só é que eslá frac­
turado. 

Nem sempre tem lugar em todas as fracturas de hum 
osso só, como se ve em certas fracturas do collo do fe-
mur, cujos fragmentos m.udão somente de relação , quan­
do o doente quer audar , ou imprudentemente move o 
membro. 

Véein-se lambem fracturas da perna , nas quaes não 
existe, n^m deslocação dos fragmentos, nem alteração na 
forma do membro, particularmente quando o tíbia só é 
fracturado perto de sua parte superior, onde é muito es­
pesso ; então sendo muito largas as superfícies , pelas 
quaes os fragmentos se correspondem, não se podem aban­
donar , ou não se abandonão senão com diííiculdade : 
tanto mais que o peroneo resiste á acção das causas 
que tendem a operar o deslocamento ; mas este pheuo-
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meno quasi constantemente tem lugar , quando os floud 
ossos da perna ou do antebraço forão fracturados ao mes­
m o tempo: como também nas fracturas dos membros for­
mados de hum só osso, em razão da pouca extensão das 
superfícies dos fragmentos, e do grande numero de po­
tências musculares que tendem a desloca-los. 

E m summa, os fragmentos conservão suas relações, se 
a causa fracturante não obrou com muita violência; se 
na visinhauça do osso fracturado acha-se hum ou mais 
outros que lhe sirvão , por assim dizer, de tala; se os 
dous fragmentos são engrazados por suas extremidade* 
de maneira que mutuamente se sustentem; ou se os mús­
culos do membro fracturado se inserem nos dous fragmen­
tos ao mesmo tempo, em quanto os das diversas regiões 
do membro estão n*hum estado de antagonismo que neu­
traliza sua acção. 

Não existindo estas circunstancias, eis as differentes es­
pécies de deslocação dos fragmentos. 

A deslocação pode ter lugar segundo a espessura, se* 
gundo o comprimento, segundo a direcção, e siguadoi 
circumferencia do osso. 

Segundo a espessura. Nas fracturas transversaes é quê 
se observa esta espécie de deslocação dos fragmentos. As 
novas superfícies ainda se tocão por algum ponto; e pas* 
sando o dedo, sentem-se as desigualdades corresponden­
tes a hum dos fragmentos, prominente, e ao outro, met-
tido para dentro: se esta deslocação é completa, e os frag­
mentos deixarão totalmente de Se corresponder , então o 
membro encurta-se pelo cavalgamento dos fragmentes que 
escorregão ao lado hum do outro. 

Segundo o comprimento. Este modo de deslocação, no 
qual os fragmentos do osso fracturado mais ou menos 
cavalgão hum sobre o outro , tem lugar constantemente 
nas fracturas oblíquas, e também nas transversaes, quan­
do a deslocação segundo a espessura foi exagerada ao pon­
to de não se corresponderem mais as superfícies dos frag­
mentos. 

Depois veremos qne, todas as vezes que ha encurtamen-
to do membro nas fracturas das extremidades, é o frag­
mento inferior que se desloca: pode acontecer que hum 
fragmento desprendido do osso seja arrastado para longe 
pelo músculo ao qual elle servia üe pomo de inserção. 
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Q então o osso parecerá alongado: assim é que o frag­
mento superior da rotula, puxado pelo tendão do rCcto 
anterior da coxa (ilio-rotuliano), afasta-se do fragmento 
inferior no sentido do comprimento do osso. O mesmo 
succede, nas fracturas da olecrana e do calcaneo. 

Segundo a direcção do osso. Nesta espécie de deslo­
cação, os dous fragmentos formão hum angulo mais od 
menos saliente; e o membro parece arqueado. 

Esta deslocação se observa principalmente nas fracturas 
comminutivas; também pode ter lugar nas fracturas sim­
ples, verbi grada, na perna, quando, não assentando o 
membro sobre hum plano exactamente horizontal, o cal­
canhar fica mais baixo do que o resto da perna; então» 
a saliência angulosa dos fragmentos é anterior; ao con­
trario ella seria posterior, se o calcanhar estivesse mui­
to mais alto que o restante da perna. 

Quando esta deslocação resulta da acção muscular, o 
seno do angulo de ordinário corresponde ao lado do 
membro onde se achão os músculos mais fortes. 
; Algumas vezes, hum só dos dous fragmentos experimen­
ta esta deslocação , porque é arrastado pelos músculos 
que nelle se inserem: tal é a deslocação do fragmento 
superior na fractura do femur, a baixo e perto do peque­
no trochanler; tal é o reviramento para traz do fragmento 
inferior na fractura do mesmo osso a cima e perto de 
seos condylos. 

Segundo a circumferencia do osso. Realiza-se esta des­
locação, quando o fragmeuto inferior executa hum mo­
vimento de rotação, em quanto o superior fica iminovel; 
assim, nas fracturas do collo do femur, se o pé está mal 
sustentado pelo apparelho contenlivo, o peso do próprio 
pé, juntamente com o da perna e com a acção muscular, 
q arrasta para fora, e leva nesse sentido o fragmento in­
ferior. 

Além das deslocações simples de que acabamos de fal­
lar, ha compostas, isto é, que tem lugar em muitos sen­
tidos ao mesmo tempo; tal é, por exemplo, a que se 
observa em huma fractura de femur, quando, havendo 
remontado o fragmento iuferior para dentro, a ponta do 
pé inclina-se para fora. 

Que causas mudão as devidas relações dos fragmentos? 
ò< os«o^ órgãos passivos dos movimentos . não tem 

"• -v. 
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em si causa alguma capaz da produzir a deslocação dos 
fragmentos ; mas elles obedecem á impulsáo dos corpos 
externos , ao peso do membro e á acção muscular : 
três causas do desarranjo das fracturas, que examinare­
mos já. 

A deslocação dos fragmentos pode ser produzida por 
huma potência externa, ou no momento em que a frac­
tura se effeitua e pela acção mesma da causa fracturan-
te, ou pelo peso do corpo, quando a fractura precede á 
queda ; ou emfim por outra potência externa que obra 
sobre os fragmentos mais ou menos tempo depois que o 
osso foi quebrado. 

Quer a força exierna que produz huma fractura, obre 
sobre o ponto mesmo onde se quebra o osso, quer so­
bre lugares mais ou menos remotos deste ponto; a acção 
desta força não é inteiramemte empregada em produzir 
a solução de continuidade: esgota-se produzindo a deslo­
cação dos fragmentos. 

As quedas são as cauzas mais ordinárias das fracturas; 
mas ás vezes a queda não tem lugar senão depois que 
a perna ou a coxa está quebrada; então o peso do cor­
po causa a deslocação, empurrando o fragmento superior 
contra as carnes que o mesmo fragmento dilacera mais 
ou menos. 

Já tratei de huma menina que, cahindo de cima de huma 
meza, fracturou os dous ossos do antebraço, cujos frag­
mentos romperão a pelle, e atravcssando-a fazião saliência 
fora da ferida; mas esta deslocação foi produzida na oc-
casião da fractura e pela acção mesma da causa fractu­
ra n te. 

O só peso do membro pode cauzar deslocações segun­
do a direcção e circumferencia, como já vimos. 

Os movimentos imprimidos ao membro, no levantar o 
doente e leva-lo para a cama; esta, quando é muito de­
primida debaixo da fractura, e a má situação do mem­
bro, também rnudáo, algumas vezes, a relação dos frag­
mentos, e occasionão sua deslocação. 
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13 DE AGOSTO 18A7. 

De todas as causas da deslocação dos fragmentos de huma 
fractura, a mais c o m m u m e mais poderosa é a acção mus­
cular. 

Entre os músculos que rodêão hum osso fracturado, huns 
prendein-se em todo o comprimento do osso, e estão igual­
mente ligados a hum e outro fragmentos; outros vem do 
osso de cima para o que se articula com o fragmento in­
ferior, ou vem ter a este fragmento mesmo: finalmente, 
alguns ha que, partindo de hum lugar mais ou menos 
distante, terminão no fragmento superior. 

Os músculos que estão ao redor do osso da coxa, ex-
cmpliíicão estas três disposições. 

O triceps crural (trifcmoro -rotuliano) prende-se em to­
do o comprimento do osso; o biceps (iskiofemoro pe-
ronco), o semi-aponevrotico (iskio-poplid-dbial), o se-
niitendinoso (iskio-pretibial), etc, vem da bacia, e vão ter 
á perna, membro com o qual se articula o fragmento in­
ferior, que segue todos os movimentos desse membro; o 
grande adductor (iskio-femurai) insere-se neste fragmenlo 
mesmo; finalmente, os músculos iliaco (iliaco-troclianti-
niano), psoas (prelombo4ronthanliniano), peclinco (su-
vr a-pubio-femur ai J, &c, vem dos lombos e da bacia para 
se fixarem no femur, não longe de sua extremidade su­
perior. 

Os músculos que se prendem nos dous fragmentos, muito 
pouco cooperão para sua deslocação; todavia, podem pu­
xar para seo lado ambos os fragmentos, e desta arte mu­
dar a direcção do membro. 

O triceps crural, e principalmente sua parte media, obra 
desta maneira na fractura do femur, para tornar a coxa 
ante; iormente convexa. 

O brachial anterior (humero-eubilal) tende a produzir 
o mesmo cíleilo, quando o humerus é fracturado abai­
xo dz iiia parte media. 

^'b-; principalmente aos músculos que se inserem no 
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fragmento inferior, ou no membro com quem esse frag­
mento se articula, é que a deslocação deve ser atlribuida. 

Esteja fracturado o humerus entre sua extremidade su­
perior e o ponto de inserção do grande peitoral, este mus-
íulo, ajudado do ladssimits dorsi e do grande redondo (sca-
pulo-humeral), puxa para dentro o fragmento inferior, e 
o desloca levando-o ao lado interno do fragmento supe­
rior que íica immovel, em razão de sua curteza, e por 
que aliás nada provoca a acção dos músculos que nelle 
§e fixão. 
, Nas fracturas do collo do femur , o fragmento supe­

rior, encerrado na articulação ilio-femural , não dá in­
serção a músculo algum ; todos os que se inserem no 
fragmento inferior, puxão-no para cima e para traz , e 
a deslocação, neste sentido, é inevitável. 

E m todas as fracturas, sendo arrastado o fragmento im-
ferior em todos os movimentos executados pelo membro 
com o qual se articula esse fragmento , tornão se huma 
poderosa cansa de deslocação os músculos que se pren­
dem nos ossos de que este membro é composto; assim 
ê> que na fractura do femur, os músculos biceps, semi-
tendinoso, e semi-membranoso, puxão a perna e com ella 
O fragmento inferior para cima, para dentro e para traz,, 
fazem-no subir ao lado interno hum pouco posterior do 
fragmento superior, cuja extremidade então faz saliência. 
ido lado anterior e externo. 

Na fractura da perna , os gêmeos (bifemoro-calcania-
nos), o solar (tibio-calcaniano), os peroneos lateraes (pe-
roneo-sub-farsiano e grande peroneo-supra-metatarsiano), 
obrando sobre o pé , arrastão o fragmento inferior do 
tíbia e peroneo , e fazem-no escorregar contra o lado 
esterno e posterior do fragmento superior: porque aqui,. 
assim como em todas as partes, os músculos mais fortes, 
em operando a deslocação , puxão para si o fragmento 
sobre que obrão ; e , como os músculos posteriores da, 
perua sobrepujem, em numero e força, aos da região an­
terior, e os de sua parte externa não sejão contrabalan­
çados por músculo algum; para traz e para fora é que a 
deslocação ha de ter lugar. 

Poder-se-hia pois , dada huma fractura em qualquer 
ponto do comprimento do osso, determinar á priori, se-
&u4'lo os conhecimentos de myologia, em que sentido ha-
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se de eiTectuar a deslocação dos fragmentos, suppondo , 
aliás, que não se opponha nenhuma resistência á acção 
muscular, e que a deslocação dependa unicamente desta 
causa. 

Emfini, os músculos que se fixão no fragmento superior 
somente, podem desloca-lo algumas vezes. 

Fallando da deslocação segundo a direcção, já vimos que 
na fractura do femur, immediatamente abaixo do pequeno 
irochanter, os músculos psoas e iliaco reunidos, empur­
rão para diante a ponta do fragmento superior, que le­
vanta a pelle, e forma junto da dobra da virilha huma 
prominencia; mas note-se que em geral a deslocação do 
fragmento superior é rarissima. e quasi sempre o frag* 
Liento inferior é que se desloca. 

A maneira do que o dcsarranjo das fracturas é pro­
duzido pela accão dos músculos, dá razão de hum pbe-
nomeno que quasi sempre as acompanha , e se observai 
particularmente nas do femur da clavicula e da perna* 
é a saii nca do fragmento superior, ou do que está mais 
perto do tronco. 

Acreditar-se-hia, á primeira vista, que esta saliência $ 
formada pelo fragmento superior que, deixando sua posi­
ção natural, ergueo-se a cima do fragmento inferior; ma* 
a menor reflexão basta para fazer ver claramente que a 
extremidade do fragmento superior não é prominente se* 
não porque o fragmento inferior deslocou se, e dirigio-se 
para o lado dos músculos mais fortes que nelle se fixão: 
por isso é observação pratica, que, para fazer desappa* 
recer a eminência formada pelo fragmento superior, basta 
reduzir o inferior á sua posição natural. 

Se, em lugar disto, empregássemos ataduras apertadas* 
ou machinas para abaixar a pouta saliente , e termo-la 
deprimida, não o conseguiríamos; e se nos obstinássemos 
no uso destes meios, daríamos lugar á inflammacão , e 
talvez á gangrena da pelle , e das outras partes tnollee 
que cobrem a porção prominente do osso. 



-310 cunso 

16 DE AGOSTO 1847. 

Relativamente ás circunstancias de que as fracturas s9o 
acompanhadas, distinguem-se estas em simples, compostas, 
e complicadas. 

A fractura é simples, quando não ha mais que hum osso 
quebrado, e as partes molles não experimentarão senão 
o gráo de lesão inseparável da moléstia, sem mais outro 
accidente contrario á indicação euraliva geral, que con­
siste na reunião das partes divididas. 

A fractura é composta, quando hum osso é quebrado 
e m differentes lugares, ou os dous ossos que compõe hum 
membro, como o antebraço, são quebrados, sem que, to­
davia, haja accidente: a estas em que os dous ossos de 
h u m membro são ao mesmo tempo quebrados, também 
derão alguns a denominação de completas. 

A fractura é complicada, quando é acompanhada de 
moléstias ou de accidentes que multiplicão as indicações, 
e exigem que se empreguem differentes remédios, ou se 
facão differentes operações, para a consecução da cura. 

As fracturas podem ser complicadas de esquirolas (fra­
ctura comminutiva); de tendência continua á deslocação 
dos fragmentos; de forte contusão; digo de forte contu­
são, por que huma força externa não pode romper a co-
hesão das partes de hum osso, sem ao mesmo passo obrar 
sobre as partes molles; e como estas partes se achão entre 
a causa fracturante e o osso que é hum corpo duro, de ne­
cessidade hão de ser machucadas; mas, sendo fraca a contu­
são, não constitue huma complicação; de turgencia inflam­
matoria. considerável; de ferida, quer a solução de continui­
dade dá> partes molles tenha sido feita pela causa fracturan­
te, quer tenha sido produzida pelos fragmentos do osso 
quebrado, que dilacerarão os músculos e a pelle; de hemor­
rhagia; de luxação, complicação rara, por que, para ella ter 
lugar, é preciso que a luxação se effeitue ames da fractura, 
ou que as duas lesões sejão produzidas ao mesmo tempo e 
pela mesma causa: operada a fractura, são tão moveis o$ 
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fragmentos, e estão tão pouco expostos ás potências exter­
nas, que não se podem desconjuntar: de excoriação, ul-
ceração, e gangrena dos tecidos que cobrem o sacro. 

Depois vem as affecções viseeraes, e os estados mór­
bidos geraes, febre, vivas dores, catarrho chronico, con­
gestões cerebraes , convulsões , vicio escorbutico , cau-
eroso, syphilitico. 

E m fim , toda espécie de moléstia local e geral pode 
sobrevir ao indivíduo que tem huma fractura. 

Todas estas complicações retardão, mais ou menos, a 
formação do callo, e algumas até impedem-na. 

As causas das fracturas distinguem-se em predispo-
nentes ou remotas, e em efficientes ou próximas: as pri­
meiras são locaes ou geraes : as causas predisponentes 
locaes são, a situação superficial dos ossos a natureza 
de suas funcções, quando por estas são forçados a sus­
tentar esforços consideráveis. A 1.' destas circunstancias 
predispõe hum osso ás fracturas directas; a 2. , ás frac­
turas por coutrapancada. 

Podem-se também considerar como causas predispo­
nentes locaes das fractures , a paralysia que acarreta a 
atrophia de iodos os tecidos, hum aneurisma que obra 
gastando os ossos. 

As causas predisponentes geraes são a velhice que traz 
eomsigo a atrophia da substancia compacta dos ossos, a 
rarefacção do tecido esponjoso no qual muitas vezes, maior-
mente na mulher, a gordura predomina. 

Aqui apparece naturalmente a influencia das diatbeses, 
syphilitica, escorbutica, cancrosa, rachitica, arthritica, dia­
tbeses que são consideradas como augmentando a inabili­
dade dos ossos; e não obstante isso entre ellas, algumas 
ha, v. g. a rachitica, que os tornão mais flexíveis 3 

Sarazin falia de hum velho gottoso que fracturou o 
humerus, calçando huma luva. Mas, analysada com cui­
dado a observação, vio-se que havia carie do osso. São 
precisas mais algumas observações novas para dar hum va­
lor scientiíico a estas causas ditas predisponentes. 

Entre as causas predisponentes, tem sido contado o frio; 
mas, se no inverno ha mais fracturas, é por que ha mais 
quedas. 

As causas efiicientes são internas ou externas; uão ha 
mais que huma causa etDciente interna, e c a acção mus-
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colar. Esta causa raras vezes é sufíiciente: pelo que, quan­
do ella produz huma fractura, é de suspeitar a coincidên­
cia de outra causa, que, dMia muito, ja obrava. 

Comtudo, tem-se observado fracturas, por contracção 
muscular, da rotula, da olecrana, do calcaneo, do humerus, 
sohreviudo em sujeitos com a mais bella apparencia de 
saúde, e não tendo nada localmemte que pudesse indi­
car huma predisposição. 

As causas efíscientes externas determinão a fractura, di­
recta ou indirectamente; e dahi a distincção das fractu­
ras em directas, e indirectas ou por contrapancada. 

As causas directas são hum golpe violento, a queda 
de hum corpo pesado sobre o membro, ou a do doente 
sobre algum corpo duro e resistente, a passagem de huma 
roda de carro sobre a parte. Quanto mais pesado é o 
corpo vulnerante, e quanto mais sua acção approxima-
se da perpendicular relativamente ao eixo do osso, tanto 
mais fácil é a fractura directa. 

A fractura indirecta (por conlrapancada ) effeitua-se* 
nlium ponto mais ou meuos distante do que supportou* 
o choque. 

Quando as potências fracturantes são applicadas ás duas-
extremidades de hum osso, tendem essas potências a ap­
proximar estas duas extremidades, produzindo a curvadu­
ra do osso: assim é que n'huma queda sobre a espadoa,. 
a clavicula apertada fortemente conira o sternon se curva 
para diante, e quebra-se. Se cahimos sobre as mãos, o 
radius apertado entre o peso do corpo e o chão que re­
siste, curva-se no meio, e se fractura nesle poutode seo 
comprimento. 

Então as curvaduras naturaes dos ossos determinão, tanto 
quanto o modo de obrar da causa fracturante, o lugar ou-
de se faz a solução de continuidade. 

Neste caso, a contusão é menor do que se a causa da 
fractura houvesse obrado sobre o ponto mesmo onde te­
ve lugar a solução de continuidade: as pontas dos frag­
mentos, empurradas contra as partes molles, produzem so-
mente huma dilaceração mais ou menos considerável. 

Mas, quando a potência externa fractura o osso no lu­
gar mesmo onde ella exerce sua acção, curva-o para o 
Jado opposto, e machuca as partes sobre que obra. Assim é 
que huma páolada assentada sobre a parte media da cia-
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vieufa, cujo meio está posto em falso, e só é sustenta­
do por partes molles, curva este osso para baixo, e nun­
ca o fractura sem occasionar huma forte contusão, e ás 
vezes até huma ferida contusa. 

Quando a caus3 fraciurante é applicada com muita for­
ça sobre h u m osso igualmente sustentado cm todos os 
pontos de seo comprimento, quebra-o em muitos frag­
mentos (esquirolas) : são estas que se chamâo fracturas 
eomminutivas. 

As fracturas eomminutivas são de ordinário produzidas 
por huma causa directa; todavia ellas tem lugar ás ve-
zes por contrapancada; laes são certas fracturas da ex­
tremidade inferior do radius (Dupuylren) , do collo do 
femur no interior da cápsula (A.Cooper). 

18 DE AGOSTO Í847. 

Os signaes das fracturas distinguem-se em racionaes 
€ sensíveis. 

Os racionaes são: 1.° a dor; cila resulta da irritação 
das partes molles, e é augmentada pela pressão e pelos 
movimentos imprimidos á parte; 2 ° hum entorpecimento 
que é effeito da contusão, da commoção e que varia 
em intensidade e extensão, segundo a violência da causa 
que produzio a fractura; 3. a impossibilidade dos movi­
mentos: está visto, que este ultimo signal ha de faltar em 
vários casos. 

Os siguaes racionaes são. cornmuns ás luxações e ás 
contusões, e por isso são sempre equívocos e sós não 
podem servir para o estabelecimento do diagnostico. 

Os signaes «onsiveis são : 1. hum estalo ouvido pelo 
doente no íugar da fractura na oceasião do accidente ; 
2.° as mudai.v as na conformação do membro; 3.° a m o ­
bilidade dos fragmenios; li." a crepitação. Destes signaes 
o primeiro sempre é duvidoso. 
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As mudanças sobrevindas na conformação do membro 
São; o encurtamento, as curvaduras anorrnaes, o afasta* 
tnenio dos fragmentos, as desigualdades que de sua des­
locação resullão. 

Para bem apreciarmos estes signaes, informar-nos-he-
mos se, antes do accidente, a conformação era regular, 
ou se acaso o doente tinha naturalmente, ou em conse­
qüência de huma antiga fractura mal reduzida, hum mem­
bro mais curto que outro: depois compararemos o metíf-
bro oífendido com o membro são. 

Para a fractura do membro inferior, deitado o doente 
e m supiuacão sobre hum pi m o bem igual, teremos cui­
dado de siluar a bacia de maneira que as duas espinhas 
iliacas anlero-superiores estejão no mesmo nivel: esten­
deremos os dous membros parallelamente; comparando as 
rótulas e os malleolos, havemos de apreciar o ni is sub­
iu encurtamento. 

Quem conhecer perfeitamente a conformação dos mem­
bros, com facilidade dará fé das mudanças causadas por 
huma fractura. 

Todas as vezes que em conseqüência de alguma queda 
ou pancada, hum membro é concavo nTium lugar onde 
devera ser convexo ou recto, e vice versa, esta mudança 
de forma e de direcção náo pode deixar de ser o resul­
tado de huma fractura com deslocação dos fragmentos, se* 
guudo a direcção. 

O lado interno do grosso artelbo em huma pessoa, cuja 
perna repousa sobre hum plano horizontal, deve corres»-
ponder ao bordo interno da rotula: se esta relação natu­
ral estiver mudada, e o bordo interno do grosso artelbo 
corresponder ao lado externo da rotula; não ha a menor 
duvida, que existe fractura dos dous ossos da perna. » 

Pela vista e pelo tacto é que se reconhecem as desi­
gualdades e o afastamento dos fragmentos : sua mobili­
dade muitas vezes é mui pouco marcada, mormente quando 
o osso fracturado é sustentado por ossos sãos que lhe 
são parallelos. 

Mas, fazendo estas pesquizas , devemos apalpar muito 
de leve o* lugares onde sentirmos esquirolas elevarem-se 
c formarem tumor; porque , empurrando rudemente as 
partes sensíveis contra as pontas dos ossos, de hum exa-
.iiic salutar faríamos h u m martyrio. • ,J 
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A crepitação resulta da collisão dos dous fragmentos; 
é hum estalo secco, rude, claro, que nos é transmittido 
de huma maneira distincta pelo ouvido, e ás vezes não 
o é senão pela mão; então, para o dizer assim, apal­
pa-se a crepitação, e não se ouve. 

Quando os fragmentos são muito moveis, a crepitação 
é muito distincta ; todavia elles podem estar separados 
por partes molles que impeção sua collisão ; então não 
ha crepitação. 

Para produzi-la , basta ás vezes imprimir com huma 
das mãos movimentos á parte inferior do membro, e m 
quanlo com a outra sustenta se este pelo ponto que é a 
sede da fractura. Melhor determinamos este phenomeuo, 
segurando com cada mão cada hum dos 4ragmentos , e 
impriimiido-lhes movimentos em sentido inverso. Outras 
vezes recouhecemo Ia , applicando a mão sobre o lugar 
da fractura, em quaulo hum ajudante imprime aos frag­
mentos os movimentos indicados pelo Cirurgião. 

E m certos casos de crepitação obscura ou nenhuma , 
M. Lisfranc crê poder reconhece Ia pela auscultação, ap­
plicando o siethoscop >, ou sobre a sede mesma da frac­
tura, ou sobre hum ponto do esqueleto , em maior OU 
menor distancia d«qm II • (pie a lesão occupa. 

Ainda não se dá muito credito á utilidade desta appli­
cação da auscultação; porque, nos casos em que os frac-
wientos são moveis, e em que é possível roça los hum no 
outro, a crepitação sempre é facilmente percebida pelos 
meios ordinários de exploração; e se estes attrilos não são 
possíveis, a auscultação nada mostrará. 

A reunião de todos os signaes que acabo de descre­
ver, tornará facillimo o diagnostico da fractura. Suppo* 
nhamos ao contrario huma fractura sem deslocação dos 
fragmentos, e que estes sejáo pouco moveis, não haverá 
crepitação, e o diagnostico poderá ser diííicil de estabe­
lecer : é o que succede, quando , em hum membro de 
dous ossos , hum só é fracturado. Mais augmentarão as 
diíiiculdades, se sobrevier inchação, ou se as partes mol­
les tiverem huma espessura considerável. 

Finalmente, nos casos duvidosos, mas havendo vehe-
DiHUtes suspeitas de que existe huma fractura, o cirurgião 
obrará como se a existência delia estivesse verificada 5 
implicando sobre o membro hum apparelho coMemivo-* 
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e empregando os meios próprios para combater a tensão 
e inchação inflammatoria. , 

Passados alguns dias, ou reconhecemos o engano , e 
levantamos o apparelho cuja applicação não traz incon-, 
veniente algum ; ou nos conveucemos da realidade da 
fractura, e continuamos o devido tratamento. 

O Prognostico da mais simples fractura deve de sei; 
feito com reserva ; porque ha suspensão da maior parle 
das funcções da parte enferma , e isso durante mais ou 
menos longo tempo. 

Comludo , nos casos verdadeiramente simples , huma 
fractura é hum mal inteiramente local que não é acom­
panhado de reacção alguma. Mas ha grande numero de 
circunstancias que tornão o prognostico mui grave. 

20 DE AGOSTO 1847. 

O prognostico das fracturas varia segundo a espécie e 
lugar do osso fracturado, segundo as circunstancias par­
ticulares que acompanhão a fractura, e finalmente segundo 
e idade e a saúde do indivíduo. 

H u m a fractura do membro inferior é mais grave que 
a de hum membro thoracico, porque; 1.° As partes moU 
Jes irritadas na primeira fractura tem mais volume que 
na derradeira; donde huma reacção mais forte: %° por 
que as fracturas dos membros inferiores são mais diífi-
ceis de conter, e mais frequeutemente seguidas de dif-
formidades do que as dos membros superiores: 3.* emfim, 
porque as fracturas dos membros inferiores obrigão a es­
tar de cama muito mais tempo , durante o qual pode a 
saúde geral do doente alterar se; em quanto huma frac­
tura da extremidade tuoracica dá ao doente a liberdade 
de levantar-se e fazer algum exercício durante o trata­
mento. O membro iufenorpodeia &er collocado quasi na& 
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mesmas condições : fallaremos desse methodo <le trata­
mento. 

H u m a fractura de hum só dos ossos, que entrão na com­
posição de hum membro (pie tem dous, é menus grave 
que a fractura que abrange-os ambos, ou que a de h u m 
membro de hum osso só; porque a primeira, de ordiná­
rio sem deslocação dos fragmentos, facilmente é contida; 
em quanto as outras exigem o emprego de meios mais 
complicados, e cuja acção nem sempre é certa. 

A fractura do meio do osso é menos grave; por que 
muitas vezes a causa não obrou então sobre o lugar mes­
m o onde se effeituou a solução de continuidade, e por con­
seguinte as partes molles pouco soffrêrão: a que tem sua 
sede na visinhança de huma articulação é mais perigo­
sa, porque arrasta huma rijeza desta articulação que não 
se dissipa senão com o andar do tempo; pode alé occa-
siouar huma ankylose; a inflammacão ás vezes estende-se 
ás partes artieulares, e é acompanhada de symptomas gra­
ves; além de que, não tendo as talas quasi nenhuma ac­
ção sobre o fragmento mais curto, é mais fácil a deslo­
cação. 

Já foi vista a fractura da extremidade inferior do radius 
tornar-se huma causa de retracção permanente dos dedos. 

íluma fractura transversal é mais fácil de conter do que 
huma fractura oblíqua; e por conseqüência esta é mais 
grave, e tanto mais quanto maior é sua obliqüidade, por 
que então os fragmentos mais facilmente escorregão h u m 
sobre o outro, e se desarranjão de seu mutuo contacto: 
por isso olha-se huma fractura muito oblíqua da diaphy-
se do femur, como tão grave e quasi tão diflieil de con­
ter, quanto a do collo deste osso. 

É inútil dizer que huma fractura composta é mais gra­
ve que huma fractura simples, e acrecentar que huma 
fractura comminutiva é muito mais grave. 

Todavia, se a fractura comminutiva é o resultado de 
huma contrapancada, e as partes molles que a circum-
dão, não apresentão grande alteração; se os fragmentos 
conservão sua união com estas partes, e gozão de hum 
gráo de vida sufficiente para reunirem-se entre si; en­
tão esta complicação não é lão perigosa, e até não of-
ícrece indicação especial. 

Mas, se a esmagadura do osso foi prodizi Ia por huma 
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causa diuecta, sempre essa desordem é complicada dê 
huma forte contusão das partes molles; contusão que, ain­
da na falta de lesão da pelle, pode ir até ao gráo da desor­
ganisação completa , e urgir a amputação immediata. 

As fracturas do tronco e da cabeça são gravíssimas 
por causa das lesões dos órgãos importantes, lesões que 
ordinariamente as acompanhão. Isentas destas complica­
ções, ellas são menos graves que a maior parte das frac­
turas dos membros. » 

H u m a fractura complicada de contusão forte, de ferida, 
de lesão de huma artéria, de luxação, naturalmente é mui­
to mais grave que huma fractura simples. 

A moeidade e boa saúde do indivíduo são circunstan­
cias mui favoráveis. Dizem que nos velhos o callo for* 
ma-se mais lentamente, o que não se deve generalizar de­
masiado; mas é constante, que nesta idade o encalhe e a 
rijeza que a fractura deixa, persistem muito mais tempo. 

Emfim a só mudança de hábitos e de posição, de que 
necessita huma fractura dos membros inferiores, pode vir 
a ser huma causa de morte. 

Se bem as diatheses nem sempre retardem ou impeção 
a formação do callo; não podemos todavia deixar de con­
vir que em geral ellas aggravão a posição do ferido, i 

Finalmente as affecções que se aggravão por huma pro­
longada demora na cama, taes como o calarrho chronico, 
a disposição ás congestões cerebraes, são complicações 
gravíssimas, e quasi sempre mortaes. 

O estado de prenhez não parece oppor-se á conso­
lidação das fracturas, e retarda-la de huma maneira tão 
marcada , que aggrave o prognostico. Comtudo, como 
citão-se, em mulheres pejadas, exemplos de fracturas que 
não se consolidarão senão depois do parto; vem a pro­
pósito, em tal cazo, advertir que o tratamento poderá ser 
longo e diflicultoso, a fim de que ao depois não incre» 
pem o cirurgião. 

T R A T A M E N T O . —- A therapeulica geral das fracturas 
comprehende 3 indicações principaes: l.a reduzir a fractu­
ra; 2.d mantê-la reduzida; 3.1 prevenir ou remediar o$ 
accidentes. 

A 1." indicação não tem lugar senão nas fracturas com 
deslocação dos fragmentos; porque naquellas em que o% 
fragmentos não mudarão de relação, abster-nos-hemos de 
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&zer tentativa alguma de reducção; havemos então de 
limitar-nos a conter a fractura, a prevenir os accidentes, 
e combate los, se elles sobrevierem. 

Quasi sempre, quando o cirurgião chega, já o doente 
eslá deitado; muitas vezes o transporte do ferido foi mal 
feito; dahi huma irritação viva das partes molles quero» 
dêâo os fragmentos. 

Podendo o cirurgião presidir aos primeiros cuidados, 
eis aqui o como ha de dirigi-los: se a fractura tiver sua 
6éde na face, no craneo, ou na columna vertebral, será 
ordinariamente acampanhada de uma commoção que ne­
cessitará o transporte do doente; se a fractura for do 
membro inferior, grandes precauções serão tomadas para 
este transporte. 
• Neste caso, em quanto ajudantes levantarem o doente, 
posto o cirurgião do lado da fractura, pegará no m e m ­
bro pelo ponto fracturado, e dirigirá os movimentos dos 
ajudantes. O apparelho mais conveniente para o transporte 
é a padiola. 

A melhor posição do membro durante o transporte do 
ferido é a que põe todos os músculos no mais completo 
estadô  de relaxamento, isto é, a semi-flexão. Daremos ao 
membro esta situação por meio de travesseiros , dispostos 
H h u m plano horizontal mais alto que o restante da pa­
diola, ou em duplo plano inclinado, segundo que a frac­
tura tiver sua sede na perna ou na coxa. 

Antes de deitarmos o doente na cama, despi»Io-hemos 
com todas as cautelas possíveis. 
>i . 

23 DE AGOSTO 1847. 

Os meios de reducção das fracturas cm geral se re­
duzem a 3 principaes a extensão, a coutra-extensão, e 
a coaptacão ou conformação. 

Estas 3 parles ou tempos da reducção nem sempre são 
41 

•^TOZ» 



820 CUttSO 

necessários, todos três: assim, nas fracturas da olecranaf 
e da rotula, nas quaes a deslocação se opera pelo afasta.* 
mento dos fragmentos, a extensão e a contra-extensão 
são absolutamente inúteis. 

Para reduzir estas fracturas, basta dar ao membro hu­
m a posição na qual os músculos que se fixão na parle 
superior do osso, estejão em relaxamento, e depois em* 
purrar os fragmentos hurn para o outro. 

As mãos dos ajudantes e do cirurgião bastarão sempro 
para a reducção das fracturas. 

As potências extensivas e contra-extensivas não serão 
applícadas perto do lugar da fractura ; porque , segura­
do o membro por huma parte muitas veses tão VOIIH 

mosa que as mãos não na abarquem , não poderão os 
ajudantes desenvolver huma força sufficiente. De mais do 
que, as pressões, exercitadas sobre os músculos, irritâ  
los-hião; dahi contracções espasmodicas que tornarião a 
reducção diflicillima e até impossível. 

Applicar-se-ha pois a contra-extensão sobre a secção 
do membro gue está a cima da fractura, isto é, sobre 
o membro que se articula com o fragmento superior, e 
a extensão sobre o que se articula com o fragmento in-* 
ferior: eis o como: 

Trata-se de huma fractura do humerus ? Applica-se a 
potência contra-extensiva sobre a espadoa e sobre a par­
te superior do peito; o antebraço é dobrado em angulo 
recto sobre o braço, e sobre aparte superior desta frac-
ção do membro , a baixo da dobra do cotovelo, é quo 
se applica a extensão. 

Se ha-se de reduzir huma fractura do antebraço, posto 
o cotovelo no mesmo gráo de flexão; applica se a com» 
tra-extensão sobre o braço a cima do mesmo cotovelo, 
e a extensão sobre a mão. 

Na fractura da coxa, a contra-extensão é applicada so­
bre a bacia, e o ajudante encarregado da extensão põe 
huma mão ou o antebraço na cavidade poplitéa; seguran­
do com a outra mão a parte inferior da perna, dobra 
esta em angulo recio, e exercita a extensão com a mão 
ou com o antebraço meltido na curva da perna. 

Na fractura da perna, os meios de extensão obrão 
sobre o pé, e as potências contra-extensivas são applica-, 
das á coxa. 
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Não se pode determinar o gráo de força que convém 
empregar na extensão: esta deverá ser proporcionada á 
resistência que os músculos oppõe; resistência muito mais 
fácil de vencer, quando o membro está em semi-flexão. 

A extensão será feita por gráos, primeirameute na direc­
ção do fragmento deslocado, depois segundo a do eixo do 
membro. 

E m todas as fracturas com deslocação, feitas as exten­
sões necessárias, devemos trabalhar em repor os fragmen­
tos na sua situação natural: é o que se chama coagmen-
tar ou fazer a coaptação ou conformação. 

Esta operação executa-se de differentes maneiras, segun­
do a espécie de deslocação: quando esta tem lugar se­
cundo a espessura, empurrão-se os fragmentos em senti­
do contrario; ou antes, estando fixo e immovel o frag­
mento superior, faz-se com que o inferior execute h u m 
movimento contrario ao que teve lugar para a desloca­
ção, isto é, se este fragmento está mettido para dentro, 
empurra-se para fora, e vice versa. 

No caso de deslocação segundo o comprimento do osso, 
«e a fractura é oblíqua, para fazer a coaptação basta levar 
o fragmento inferior á sua rectidão natural, á proporção 
que o membro se alonga pela acção da potência extensiva. 
.- Se a fractura é transversal, remedêa-se a deslocação se­
gundo o comprimento do osso, por meio da extensão feita 
da maneira que acaba de ser indicada, e se faz cessar a 
deslocação segundo a espessura, obrando como nas fractu­
ras transversaes que experimentarão esta espécie de des­
locação. 

Na deslocação segundo a direcção do osso, a confor­
mação se opera, levando o fragmento inferior á sua recti­
dão natural; e na deslocação segundo a circumferencia, fa­
zendo que este fragmento execute hum movimento de ro­
tação em sentido contrario daquclle que produzio a des­
locação. 

Do que acabamos de di^er, vê-se que, para operar a 
coaptação de huma fractura, isto é, o alinhamento e jux-
taposicão dos fragmentos, basta, em muitos casos, obrar 
somente sobre o fragmento inferior; ou antes vè-se que a 
coaptação não é mais do que o effeito mixto da applica­
ção das duas forças oppostas, extensiva, tracção exercita­
da sobre o fraguieuto inferior, para restituir ao membro 
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seo comprimento e rèctidão naturaes; e contra-extensíva, 
esforço em sentido opposto, para impedir que o corpo 
ou o membro ceda ao esforço extensivo. 

C o m effeito, raras vezes é necessário obrar sobre o lu­
gar mesmo da fractura, applicaudo ahi os dedos ou as 
palmas das mãos para regularizar o coniacto dos fragmen­
tos. Quando se julgar esta manobra necessária, será exe­
cutada com a maior circunspecção, a fim de evitar dila-
cerações, que poderião causai graves accidentes. 

Posto que a reducção das fracturas, em geral, seja mui 
fácil, todavia succede ás vezes que as primeiras tenta­
tivas não aproveitão; cumpre então indagar a causa que 
tem-nas tornado inúteis, 

A' maior parte das vezes, a extensão forçada do mem­
bro e a retracção desigual dos músculos é que diflicultão a 
reducção: de feito, na acção muscular quasi que estão to­
das as difliculdades da reducção. 

O meio pois mais seguro de fazer desaparecerem estas dif­
iculdades será subtrabir os fragmentos a esta acção. Com 
este intuito, Dupuytren distraída a attenção dos doentes 
por perguntas humas atraz de outras, por interpellações 
vivas e alé ofleusivas, que elle fazia no momento da ma* 
nobra. 

Mas o meio mais seguro de subtrahir os fragmentos 
a esta causa de deslocação é pôr em relaxamento os mús­
culos: attinge-se este alvo, collocando o membro em se* 
mi-flexão. 

Algumas vezes, a difíiculdade da reducção vem de ser 
a extensão mui fraca relativamente ao numero e á força 
dos músculos; e então é preciso augmenta-la e propor­
ciona-la á força destes órgãos. 

Outras vezes porém, as tentativas de reducção não são 
infruetuosas senão por que existe já nos músculos mui 
grande irritação, a qual excita sua contracção convulsiva, 
e porque já tem sobrevindo inchação, tensão e dor. Se, 
neste caso, nos obstinássemos em querer reduzir a frac­
tura, e se, para conseguirmo-lo , empregássemos machi-
nas e outros meios cegos de extensão violenta, augmeu-
tariamos a irritação, o spasmo, a dor; e dahi graves ac­
cidentes poderião resultar. 

E m tal caso, antes de emprehender a reducção, é mis­
ter combater a irritação e a dor, pelas sangrias, a dieta, 
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os diluentes, e os tópicos emollientes e anodynos. Con­
tinuaremos o uso destes meios , alé que o effeito cor­
responda ao nosso intento; e só então (mais cedo nunca) 
é que tentaremos a reducção. 

A reducção está bem feita , quando não ha mais de­
sigualdades, a parte tem recuperado sua forma, compri­
mento, e direcção naturaes, e quando as eminências ósseas 
e as outras partes externas do membro tem entre si a re­
lação que lhes é natural. 

• 

25 DE AGOSTO 1847. 

MEIOS DE MANTER REDUZIDAS AS FRACTURiS — 
Repostos em sua situação natural os ossos , se somente 
no querer estivesse a completa immobilidade da parte , 
nada mais seria preciso ; porém freqüentemente succede 
que, sem pensar, e mal que nos pêze, durante o somno, 
tussindo. espirrando, &c., executão-se grandes movimentos, 
capazes de deslocar outra vez os fragmentos reunidos. 

Operada pois a reducção, cumpre mante-la; e por isso 
vcmo-nos forçados a empregar differentes meios para fir­
mar o membro tão seguramente , que elle fique total­
mente immovel, durante todo o tempo que a natureza gas­
tar na consolidação da fractura. 

Esta 2.a indicação é muito mais diflicil de preencher 
do que parece; e nesta parte do tratamento das fractu­
ras é que a experiência e habilidade do cirurgião se dão 
mais a conhecer. 

Os meios de satisfazer a esta indicação, são a situação, 
O repouso, e os appareíhos. 

A situação é couza importanlissima no tratamento das 
fracturas: ella diz respeito ao corpo todo c ao membro 
fracturado em particular. 

Nas fraciuras que obrigão a estar de cama, em gerai 

* • 
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o doente deve estar deitado horizontalmente e em supi* 
nação. 

A disposição da cama , de pouca importância para as 
fracturas do membro superior, o é de muita para as das 
extremidades pelvianas. 

Hurn leilo de fractura não terá mais de três pés de 
largo; será bem horizontal e sem cabeceira nem encosto 
nos pés: o colchão ha de ser de lãa ou de cabello; subs­
tancias que resistem ao ponto de não se abaterem de­
baixo do peso do membro, e todavia são tão brandas que 
se accoinmodão á forma deste. Amarra-se no pé da cama 
huma taboa estável, sobre a qual manda-se pregar hum 
cepo guarnecido de hum coxim : este cepo é hum dos 
maiores allivios que se podem dar ao doente; serve-lhe 
de apoiar o pé são, para de quando em quando chegar-
se para cima, quando tem escorregado para baixo; e tam­
bém para quando se quer levantar, com o adjutorio de 
huma corda fixa no forro da caza ou no sobreceo da cama, 
a qual corda descerá até á altura do peito e ao alcance 
da mão do doente. 

O membro será collocado sobre hum plano horizontal 
ou sobre hum plano, dupla ou simplesmente inclinado, 
segundo o membro fracturado. 

Querendo-se dispor o leito em duplo plano inclinado, 
parece mais conveniente servir-se de huma espécie de es­
tante, formada de duas taboas, articuladas por huma char-
neira , que permitia dar ao angulo que reúne os dous 
planos, o gráo de abertura que se desejar. Este apoio é 
depois coberto com huma almofadinha , afim de que o 
membro não soffra a pressão que elle tem de supportar 
da parte da estante. 

A posição mais favorável de hum membro fracturado, 
é aquella em que estão igualmente relaxados todos os mús­
culos que, passando por cima da fractura, vão se fixar no 
fragmento inferior, ou no membro com quem este frag­
mento se articula; em que a parte enferma tem hum apoio 
solido em todos os pontos de sua extensão, sem toda­
via ser duro, de incommodar o doente; e finalmente aquella 
em que a parte está menos exposta á deslocação dos frag-
meutos pela acção dos músculos, ou pelo peso do mem­
bro ou pelo do corpo. 

A situação mais natural das partes é a semiflexão; mas 
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as deformidades são mais freqüentes e mais pronuncia­
das, após o emprego deste methodo. 

A posição na qual o membro forma huma linha rec-
ta , isto é a extensão, posto que a menos natural, to­
davia é talvez a mais geralmente adoptada , por ser a 
mais solida e a que melhor permitte julgar se os frag­
mentos do osso fracturado conservão as relações em que 
forão postos; mas a extensão é mais perigoza, porque muito 
mais vezes após ella sobrevem accidentes nervosos, e es­
caras nos pontos mais salientes do membro, e onde é 
maior a compressão. 

Assim, quando recearmos estes accidentes, mormente 
nos velhos, preferiremos a semi-flexão; porque, primeiro 
que tudo, cumpre evitar quanto possa fazer perigar a vida: 
então a boa conformação do membro não é senão ac-
cessoria. 

Esta posição tem mais que tudo por effeito redusir á 
impotência os músculos que poderião reproduzir a des­
locação dos fragmentos. 

Comtudo, advirto que não devemos ser exclusivos no 
uso de hum ou outro methodo. 

A immobilidade do corpo inteiro seria favorável á cura 
de toda espécie de fractura; mas, sustentada durante to­
do o tratamento de huma fractura, ella acarreta incon­
venientes graves, e ás vezes até perigosos; por isso não 
é recommendada senão para fracturas da columna verte­
bral e dos membros inferiores, c para estas mesmas (dos 
membros inferiores) ultimamente tem-se procurado meios 
e modos de dispensa-la. 

O repouso completo do membro é indispensável; sem is­
so os fragmentos estarião continuadameute a vacillar, e dei-
xarião de soldar-se; formar-se-hia huma articulação con­
tra a natureza, e o doente ficaria estropeado. 

Assegura-se a posição e o repouso do membro, e man-
tem-se o osso encanado durante todo o tempo necessá­
rio para a formação do callo, prohibindo ao doente todo 
movimento que não seja absolutamente necessário á al­
guma necessidade natural, removendo todas as causas ex­
ternas que possão imprimir algum abalo, e principalmen­
te applicando hum apparelho contentivo. 

Os appareíhos de fracturas compõe-se de ataduras, talas 
rolicas ffanons) verdadeiras e fajsas, de talas (própria-
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mente ditas) de enchimentos, laços, e rnachinas de ex-J» 
tensão continua. 

As ataduras empregadas no tratamento das fracturas são 
a aladura enrolada, a de 18 pontas, e a de Scultet ou 
de tiras separadas, 

A atadura enrolada se faz com huma tira de tal com­
primento que possa cobrir muitas vezes todo o membro, 
de 3 ou A dedos tranversos de largura: depois de en­
sopada n'hum licor resolutivo, applica-se sobre o mem­
bro fracturado, fazendo circumvoluções ascendentes, en-
viezadas , que mutuamente cubrão humas as outras nos 
dous terços de sua largura, e que emolvão o membro 
desde sua extremidade inferior, até á parte superior do 
osso fracturado. 

A atadura enrolada não deve ser nem muito frouxa, nem 
muilo apertada; muito frouxa, contem mal as carnes; minto 
apelada, pode occasionar a gaugrena. Julga-se que ella 
está bem appUcada e snflicientemente apertada, quando em 
cima e em baixo se percebe huma ligeira tumescencia sem 
dor nem vermelhidão. 

27 DE AGOSTO 1847. 

Para apreciar a acção da atadura enrolada, supponha-
mos que ella é applicada sobre o braço ou sobre a co-
5a n'huma fractura da parte media do humerus ou do fe­
mur; todas as circulares collocadas sobre cadahum dos 
fragmentos em particular, de nada servem, para preve­
nir a deslocação destes; somente podem contribuir para 
mante-los em contacto'as circulares que, postas sobre o 
Jugar mesmo da fractura, se perlongào com hum e outro 
fragmentos. 

Ora, para convencer-se de quão pouco eflicaz hade ser 
a acção destas circulares, basta attender qiie, caso te­
nha a atadura 3 pollegadas de largura, e precisamente caia 
sua parte media sobre a solução de coulinuidadei somente 



DE PATHOLOGIA EXTERNA 321 

pollegada e meia passará sobre cada fragmento, e esla po­
tência será tanto rnais fraca, quanto mais molle, flexível, e 
sem resistência for a substancia da atadura, cuja acção não 
pode estender-se até ao osso, por causa da espessura mais 
X)u meuos considerável de parles molles atravez das quaes 
ella obra. 

A aladura de 18 pontas é construída do seguinte mo­
do*, applicaõ-se huma sobre outra, e unem-se por huma 
Goslura mediana, três compressas, cuja largura iguale ao 
comprimento do membro fracturado, e tão compridas que 
possaõ ao menos fazer huma vez e meia a volta do membro. 

Destas compressas a que corresponde immediatumente 
ao membro ou a mais concentrica é menos longa que as 
outras; a media é um pouco mais comprida, e mais ain­
da, a terceira: depois cortaõ-se de cada lado as compres­
sas até perto de sua parte media em dous lugares e em dis­
tancias iguaes; e, vindo assim a ficar cada compressa divi­
dida em 3 tiras, temos dezoito pontas. 

As pontas médias desta atadura são as únicas próprias 
para conter a fractura, pois que são as únicas que obrão 
ao mesmo tempo sobre os dous fragmentos. Debaixo desta 
relação, a atadura de 18 pontas não merece preferencia 
alguma sobre a atadura enrolada ; mas tem sobre esta 
ultima a vantagem de poder ser applicada e renovada ., 
sem ser preciso levantar o membro e imprimir-lhe m o ­
vimentos sempre nocivos. 

A atadura de Scultet é composta de tiras separadas , 
de 2 ou 3 pollegadas de largura, e compridas, que pos­
são rodear huma vez e meia a circumferencia do m e m ­
bro; seo numero será tal, que, cobrindo ellas humas as 
outras nos 2 terços de sua largura , possão guarnecer 
toda a extensão do membro. 

A atadura de Scultet, como meio contentivo das frac­
turas , não é mais eflicaz que as precedentes. Mas a de 
Scultet (lambem chamada de tiras livres), alem de cora-
partir as vantagens da atadura de 18 pontas, tem sobre 
esta a vantagem de comprimir com mais exactidão o uni­
formidade, e a de poder ser renovada por parles, quando 
huma ou mais tiras estão sujas. 

Posto que as ataduras de pouco ou nada sirvao para 
conte as fracturas, com'udo são muito úteis no trata­
mento destas, quer para se carregarem dos tópicos, que 

h v 



528 CURSO 

muitas vezes convém empregar , quer para prevenirem a 
infiltração edematosa do membro , quer finalmente para 
entorpecerem a irritabilidade muscular, pela compressão 
que ellas exercem sobre as partes. 

As talas roliças (fanons) são varinhas , ou pequenos 
bastões da grossura de hum dedo , rodeados de longas 
palhas, fixas nessas pequenas hastes cylindricas, por meio 
de hum cordel. Estas só se oppõe eflicazmente ao desar-
ranjo da fractura, em quanto correspondem exactamente 
ás extremidades do diâmetro transversal do membro; ora, 
como ellas tem a forma redonda, e os membros são ar­
redondados, resulta que, quando apertamos os laços com 
que as sujeitamos, ellas facilmente escorregão para diante 
ou para traz das extremidades do diâmetro transversal 
do membro, e então à fractura não é mais perfeitamente 
contida: por isso , outr'ora muito empregadas nas frac­
turas dos membros inferiores , hoje tem sido quasi ge­
ralmente abandonadas, e substituídas pelas talas própria» 
mente ditas. 

Falsas talas roliças são hum pedaço de panno enrolado 
pelas extremidades até aos lados do apparelho, Esta peça, 
outrora muito empregada nas fracturas da perna , era 
destinada a conter o apparelho, e a levantar hum pouco 
o membro : hoje considerão-se como huma complicação 
inútil do apparelho, e não se usão mais. 

As talas são lâminas de madeira, de papelão, de folha 
de Flandres, de sola, ou de outra qualquer substancia , 
das quaes servimo-nos para manter em boa situação os 
membros fracturados, e prevenir a deslocação dos frag­
mentos. 

Nas fracturas simples do braço e do antebraço em qual­
quer indivíduo , e ainda da coxa e da perna nos me­
ninos, podemos empregar as talas de papelão , que tem 
huma vantagem; e é, que, sendo molhadas, se amolle-
cern e applicão exactamente a todos os pontos da super-
licie do membro, c deseccando-se e reassumindo sua pri* 
meira solidez, conservão a figurada parle, sobre a qual, 
moldando-se ellas, exercitão, sem incommodar o doente, 
huma compressão igual em todos os pontos: mas enlão 
não regaremos o apparelho todos os dias, afim de que o 
papelão se possa deseccar e tomar a solidez necessária para 
conter a fractura. 
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O numero das talas será relativo á largura e á gros­
sura do membro. 

Collocáo-se ordinariamente nas extremidades dos dous 
diâmetros do membro, que se cortão em angulo recto ; 
posição, que ra/.ões anatômicas ou-cirúrgicas podem fa­
zer variar, porque não devemos applica-las sobre o tra­
jecto dos vasos principaes, ou sobre feridas, se a frac­
tura olferece esta complicação; e, se neste ultimo caso 
a disposição do membro o exigisse, applicariamos duas 
compressas espessas, huma a cima e outra a baixo da fe­
rida, para que no lugar ferido a tala assentasse em falso. 

Na fractura do humerus applicão-se li talas; na do fe­
mur c da perna somente 3, porque a cama serve de A.a 

tala; e na dos ossos do antebraço não se applição mais 
que duas, huma sobre a face palmar, outra sobre a 
face dorsal do membro. 

Nas fracturas simples ou complicadas da coxa e da 
perna, nos adultos, servimo-nos exclusivamente de talas 
de madeira, ordinariamente chatas: Pott queria que fos­
sem cavadas em forma de golleira para o lado do m e m ­
bro. 

O comprimento das talas não deve ser limitado ao 
do osso fracturado; ellas tanto mais conterão a fractura, 
quanto mais se perlongarem com o membro: assim, na 
fractura do femur, a tala externa extender-se-ba desde a 
crista iliaca até além da planta do pé, e a interna desde 
a parte interna superior da coxa até além da planta do 
pé também. Quanto á anterior, poderá ella indifferente-
mente estender-se desde a virilha alé ao joelho, ou até 
á parto inferior da perna. 

Na fractura da perna, as talas externa e interna exten-
der-se-hão desde o joelho até além da planta do pé, e 
a anterior desde a rotula alé á parte inferior do tibia„ 

Applicadas as talas sobre a atadura de que o m e m ­
bro já se acha envolvido, apertão-se e sujeilão-se con­
tra o membro, as dos membros superiores por meio de 
algumas circumvoluções de outra atadura que se aper­
ta mediocremente; as da extremidade inferior, com 3 ou 
A laços de cadarço da largura de huma pollegada; ou 
por meio de corréas, que não são, como o cadarço, laõ 
bnjeitas a se alírouxarem. 

Os enchimentos saõ saquinhos cheios de palha, ou es-

»*-
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pecies de almofadinhas destinadas a encher os va9iôg, 
que se encontraõ na superfície dos membros, e a pre* 
venir a pressão dolorosa, causada pelas talas nos pon­
tos salientes; do que poderia resultar inflammacão e gan­
grena desses pontos, mais fortemente comprimidos que as 
outras parles do membro. 

30 DE AGOSTO 1847. 

O complemento dos meios contentivos, de que havemos 
faltado, naõ é necessário ao tratamento de todas as frac­
turas: por exemplo, na fractura do antebraço, como já 
vimos, empregão-se somente duas talas, huma anterior, 
outra posterior, compressas; e o braço é trazido a tirat-
collo: na fractura simples da mandibula inferior, não se 
precisa mais que de huma ligadura de h pontas (es­
pécie de barbilho) e duas ou trez compressas compridinhas: 
na das costellas, empregão-se algumas compressas ensopadas 
o'hum licor resolutivo sobre o lugar da fractura, e huma cin­
ta ou atadura de corpo; e, além disto, duas compressas 
espessas, huma em cada extremidade da costella fractura-
da, se os fragmentos tenderem a se deslocar para den­
tro: desnecessário é dizer que, no caso de asthrna, as-
cite, prenhez adiantada, a compressão circular será úni­
ca e simplesmente contentiva. 

Na fractura da clavicula, hum coxim cuneiforme ê fixa­
do com a base para cima em baixo da axilla por meio 
de huma atadura: o cirurgião segura o cotovelo, e appro-
xima-o do tronco, levando-o para diante: o humerus é 
desta sorte transformado em huma alavanca do 1.° gê­
nero (interfixa); dirigindo-se para fora sua extremidade 
superior, desembaraça o fragmento externo, que o cirur­
gião ergue depois á altura do interno, empurrando 0 co­
tovelo de baixo para cima. 
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Tacilmente opera-se a reducção; para mante-la, ser-
vimo-nos de duas longas tiras, das quaes huma horizon­
tal, abraçando o trouco e o braço, tem o cotovelo ap-
proximado ao peito, e a outra oblíqua do hombro são, 
para baixo do cotovelo do lado da fractura, retém o 
braço, e por conseguinte o fragmento externo, na altura 
conveniente. É o apparelho mais geralmente usado. 

A fractura da clavicula é quasi sempre seguida de dif-
formidade; mas esta difforrnidade não iraz inconvenientes. 

Voltando ao nosso assumpto (a therapeutica das frac­
turas em geral) devemos dizer que as talas são o meio 
mais ellicaz de conter as fracturas, e sem o qual de bal­
de esperaríamos prevenir a mudança de relação dos frag­
mentos. 

Facilmente comprehenderemos a maneira de obrar destes 
meios, se nos lembrarmos do que dito fica à cerca dos 
differentes modos de deslocação e das causas que os pro­
duzem. 

As talas previnem a deslocação segundo a espessura, re­
sistindo ao esforço de toda potência que tendesse a em­
purrar os fragmentos no sentido dos diâmetros do mem­
bro, nas extremidades dos quaes diâmetros ellas estão collo-
eadas. 

As talas oppõe-se á deslocação segundo a direcção do 
osso, sustentando os dous fragmentos em todo seo com­
primento. Ellas não são menos eíficazes para prevenir a 
deslocação segundo a circunferência do osso ; mas para 
isto é mister que ellas eslendão sua acção sobre a parte 
do membro com a qual o fragmento inferior está arti­
culado; por que, se nMiuma fractura do femur, por ex­
emplo, ellas uão forem além da coxa, nada impedirá que 
o pé e a perna, arrastados por seo próprio peso, ou pelo 
das coberturas, voltem para dentro ou para fora, e le­
vando comsigo o fragmento inferior, mudem-lhe as rela­
ções com o superior. 

Nas fracturas transversaes, prevenindo as talas a deslo­
cação segundo a espessura do osso, lambem impedem a 
deslocação segundo o comprimento, pois que o cavalga-
mento, não pode ler lugar senão depois de effectuada a 
primeira deslocação. 

Mas, nas fracturas oblíquas, as talas apenas podem fa-
aer que os fragmentos custem mais a escorregar hum so~ 
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bre o outro, pela pressão que ellas exercitão em tofdo 
o comprimento do membro; por isso é quasi imposivel 
conter, por meio de talas, as fracturas muito oblíquas do 
femur, e cura-las sem encurtamento do membro, a me­
nos de serem as superfícies dos fragmentos eriçadas de 
asperezas que reciprocamente se engrazem, o que é raro. 

A impossibilidade em que nos achamos , nas fractu­
ras oblíquas da coxa e ainda da perna, de procurar, cora 
os soccorros ordinários, huma cura isenta de difforinida-í 
de, e particularmente de encurtamento do membro, fez 
nascer a idéia da extensão continua. 

Da-se este nome á acção de huma atadura ou de huma 
machina que, puxando continuamente em sentido contra­
rio os fragmentos, e combatendo assim sua continuada ten­
dência a se deslocarem , remedeie esta complicação da 
fractura, mantendo-os juxta postos durante lodo o tem­
po que a natureza emprega em reuni-los. 

Segundo o Barão Boyer, eis as condições necessárias 
ao bom êxito da extensão, dita permanente: 1.° cessação 
da irritação causada pela fractura; 2.° dispor o appare­
lho de maneira que os laços extensivos, e contra-exleo-
sivos, não comprimão os músculos que pa6são sobre a 
fractura, os quaes a extensão deve alongar; 3.° repartir as 
potências extensivas e contra-extensivas pelas superfícies mais 
largas possíveis; h.°exercitar a extensão na,direcção do eixo 
rio osso fracturado: sabe-se que a força de huma potência 
oblíqua se decompõe em duas partes, das quaes huma obra 
segundo a direcção mesma da alavanca á que esta potên­
cia é applicada, e a outra parte obra perpendicularmente 
á direcção desta alavanca. Ora, na extensão continua, se 
a direcção das potências fosse oblíqua , estas potências 
perderião parte de sua acção, e para attingirmos o fim 
que nos propomos, seriamos obrigados a muliiplica-las de 
maneira, que a extensão viria a ser dolorosissima, e tal­
vez até insupportavel: 5.° exercer a extensão continua de 
huma maneira lenta, graduada, e quasi insensível; por que, 
se puxássemos o membro de repente e com violeucia, exci­
taríamos lal contracção spasmodica dos músculos, que seria 
impossível restituir o membro a seo comprimento natural; e 
se, para o conseguirmos, proporcionássemos a força exten­
siva á resistência dos músculos, correríamos o risco de 
dilacerar estes órgãos, cujas libras não terião tido tem-
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po de ceder á força que as alonga: 6.° emfim guarne-
cer as partes sobre que assentão as potências extensivas 
e contra-extensivas de maneira, que igualemos, quanto 
ser possa, a compressão exercitada por estas potências. 

Apezar destas precauções, a extensão permanente, assim 
executada, é para muitos doentes huma verdadeira tor­
tura. E m algumas pessoas delicadas e muito irritaveis, 
os músculos alongados de continuo se retrahem; então os 
pontos, sobre que obrão os meios extensivos e contra-
extensivos, lornão-se dolorosos, se excorião, ulcerão, e gan-
grenão; e força é renunciar a extensão. 

O apparelho hyponarthecico da perna, empregado com 
as gravatas extensivas e contra-extensivas, constitue h u m 
meio simples de extensão continua. 

1 DE SETEMBRO 18Z|7. 

A idea da hyponarthecia ( de hypo de baixo, e narthex 
tala) deve sua origem aos inconvenientes do tratamen­
to usado para as fracturas das extremidades inferiores. 

Estes inconvenientes são, o emmagrecimento conside­
rável com fraqueza dos músculos, ou atrophia determi­
nada pela compressão que o membro supporta durante 
todo o tratamemto; as deslocações dos fragmentos, de 
que muitas vezes o cirurgião não dá fé, mormente se 
a fractura é complicada, e necessita freqüentes curati­
vos; e finalmente as graves conseqüências da posição ho­
rizontal, lão longo tempo sustentada, sempre a mesma, 
e sobre as mesmas partes. 

Imaginado em 1812 por Santer, este methodo foi logo 
adoptado por Mathias Mayor que deo-lhe este nome gre­
go hum tanto euphonico. Dispensão-se ataduras e talas 
tanto anteriores como posteriores. 

O apparelho consiste em huma taboinha de seis a nove 
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pollegadas de largura, e, duas ou três, mais comprida qne 
a fracção do membro fracturado; guarnecida de hum 
colchãoziuho que possa adaptar-se á forma do membro, 
a fim de que este em todos os pontos de seo compri­
mento esteja assentado a prumo. A maior parte das ve­
zes, bastará fixar o membro sobre o apparelho por meio 
de huma larga gravata que abrace o membro e a tabo-
inha na sua parte media. 

Se houver huma deslocação que não desappareça por 
effeito da posição e da gravata contentiva, exerceremos 
huma extensão sobre o pé, por meio de outra gravata 
cuja parte media será appliçada a cima do calcanhar, e 
as duas pontas cruzadas sobre o peito do pé, e juntas 
na face plantar, venhão fixar-se na parte inferior da ta. 
boinha. A contra-extensão é assegurada por meio de outra 
gravata que fixa a parte superior do membro sobre a 
taboinha. 

Se existisse huma curvadura lateral no lugar da frac­
tura, remediaríamos isso por meio de huma 3.a gravata 
que faríamos obrar perpendicularmente sobre o ponto sa­
liente. As extremidades das gravatas são prezas na tala por 
meio de cavilhas, de anneis, de buracos, ou de chanfra-
duras. 

A hyponarthecia é simples ou mobilizada. Suspende-se 
a tala por meio de huma corda amarrada no forro da 
caza ou no sobreceo da cama: levantado assim o membro 
a cima do plano da cama, pode então balancear, mover-
se horizontalmente^ sem que estes movimentos de totalida­
de desarranjem as relações dos fragmentos. 

Nas fracturas segundo este methodo tratadas, o mem­
bro fica descoberto; e, se a fractura é complicada, não 
temos necessidade de levantar o apparelho , para fazer OSÍ 
curativos. As fracturas assim tratadas não são seguidas de 
hum edema tão considerável quanto as que forão tratadas 
pelo apparelho ordinário. Se se suspende o apparelho, o 
doente pode, durante o tratamento, executar numerosos! 
movimentos, mudar de lugar na cama. 

As vantagens atlribuidas á hyponarthecia são incontes­
táveis, e não duvido que os meios contentivos pertencen­
tes a este methodo sejão suflicientes em muitos casos, mas 
não em todos: porque por tal methodo nem sempre ob-
Uitiiios resultados tão ̂ completos, quanto pelos primeiros 
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appareíhos. Assim que, se a idade e constituição do sujeito 
permiltirem a applicação dos appareíhos ordinários, estes 
deverão ser preferidos. 

Sem compartir os preconceitos do vulgo, que reputa tudo 
perdido, quando a fractura não foi reduzida e pensada no 
mesmo instante M. Veipeau quer a reducção piompta; e 
demais considera a compressão como o melhor meio de 
prevenir e de combater a inchação inflammatoria. C o m es­
tas ideas, M. Veipeau havia de adoptar os appareíhos iua-
moviveis; e prefere o de Seutin, com algumas modificações. 
Aqui o meio solidiíicante é o grude, ou antes amido prepa­
rado como o fazem as engomadeiras. 

Encanado o osso compressas são applicadas circular-
mente em derredor das parles mais inchadas , se ha; no 
caso contrario, basta huma grande compressa graduada que 
deve cobrir a face interossea anterior. Depois o Cirurgião 
applica a extremidade de huma longa atadura da largura de 
3 dedos transversos, partindo da raiz dos artelhos, e desen-
rolando-a sobre a totalidade do pé e da perna até ao joe­
lho. Immediatamente hum ajudante dá huma mão de gom­
ma ou de grude sobre estas primeiras voltas da atadura; 
novas circulares são feitas com a mesma, vindo do joe­
lho para os artelhos. As espiraes da atadura, collando-se 
dêsque se tocão , peruiittem rodear não só o calcanhar 
como os tornozelos sem alfinetes , e sem que as beiras 
da atadura se revirem. B o m será collocar alguns enchi­
mentos aos lados do tendão de Achilles, entre os dous 
planos da atadura. > 

Quatro lâminas de papelão molhado então são appli­
cadas e accommodadas; huma posteriormente, desde o alto 
da barriga da perna até ao calcanhar , outra da parte 
de fora, a 3.a da parte de dentro , e a A.% em forma 
de sola, debaixo da planta do pé. Bem entendido, to­
das estas lâminas também são untadas de gomma. flum 
novo plano da atadura enrolada é imniediatameute levado 
do pé para o joelho, e do joelho para o pé, de manei­
ra que cubra todos os pontos das lâminas de papelão, 
e comprima regularmente toda a extensão e todas as 
peças dá atadura subjacente. O ajudante, sempre prompto 
a preencher a indicação, está ahi para dar a derradeira 
mão de gomma sobre toda a superfície do apparelho, que 
elle aliza e iguala exactamente. 
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Para que a atadura nli se grude com os pannos â& 
cama, envolve-se o membro n"hum lençol quente, e es­
tende-se de vagarinho sobre hum coxim. A dcscccação de 
todo o apparelho se faz no ecpac<> de 3 ou h dias. Para 
tirar a atadura, nadi miis simples: á maior parte das 
vezes podamos desenrola-la sem outra precaução, como 
huma atadura compressiva ordinária; em havendo a i.ie-
nor difliculdade, basta embeber o apparelho dragoa tepida. 

M.( Veipeau não quer que se diga que tal methodo não 
pode ser senão excepcional; e aflirma: 1.° que o me­
lhor tratamento das fracturas , em geral , é a compres­
são inamovivel; 2.° que a melhor maleria solidificavel, 
até agora conhecida, é o amido cozido, em boa consis-
tencia; 3." que com esta compressão, se podem dispen­
sar almofadas e talas ; A.° que algumas lâminas de pa­
pelão e huma longa tira de patino bastão para todo o 
apparelho; 5. que, sendo muito leve este apparelho, ape* 
nas embaraça os movimentos do membro; 6,° que par­
ticularmente na perna é que este gênero de tratamen­
to offerece immensas vantagens; 7.° que com este appa­
relho, os doentes podem- mudar livremente de posição 
na cama, levantar-se, sentar-se, passear e fazer algum 
exercício, a contar do 5.° dia depois do 1.° curativo; 
8. que na fractura dos dous ossos da perna, convém 
não permittir ao doente andar sem muletas ou assentar 
o pé nochão antes doquadragesimo ou quadragesimo quinto 
dia; 9.° que nas fracturas do tíbia só ou do peroneo, as mu­
letas nãò são indispensáveis depois do vigésimo ou vigésimo 
quinto dia; 10.° que nas fracturas com ferida, podem-se per­
mittir os movimentos do membro na cama, mas não os ex­
ercícios- do doente na posição vertical; 11.° que nos ca­
sos de inchação extrema, bom será empregar durante hu-̂  
m a semana a compressão temporária antes de recorrer & 
compressão inamovivel; 12.° emfim, que este gênero de 
tratamento é juntamente mais simples, mais fácil, mais 
seguro, menos dispendioso para a pobreza, e mais agra­
dável a todos os doentes e ao cirurgião, do que nenhun* 
éos que até ho]e tem sido tão gabados.. 
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3 DE SETEMBRO 1847. 

3.* INDICAÇÃO.—Reduzida a fractura, appiicado 
O apparelho , e posta a parte na situação conveniente, 
cumpre cuidar em preencher a 3 - indicação da cura das 
fracturas; prevenir os accidentes , e combate-los, quando 
elles sobrevem. 

Para prevenir a inflammacão, muitas vezes seremos 
obrigados a praticar a phlebotomia : o doente estará e m 
dieta os primeiros dias. 

De ordinário, antes do fim da l.a semana, poderemos 
conceder alguns alimentos, como sopas; mas o doente não 
chegará senão por grãos a hum regimen mais substan­
cial. 

A dieta severa e muito prolongada seria nociva, e re­
tardaria a consolidação: mas a falia de exercício obriga 
a huma reducção nos alimentos, que o indivíduo toma­
va antes da fractura, e ao uso de alguma bebida amar­
ga e levemente tônica, para sustentar as forças diges­
tivas. 

Se o doente tiver o ventre constipado, prescreveremos 
clvsteres ou algum laxante brando. 

Sobrcvindo intumescencia e dor, insistiremos nos meios 
antiphlogisticos. 

O estado das vísceras merece vigiado durante todo o 
tratamento. 

A respeito dos remédios externos, evitaremos os diver­
sos emplastros e ungtienlos, de que os antigos re-avão; 
que irritão a pelle, causão huma comichão muito incom-
moda , e oceasionão ás vezes huma erysipela : empre­
garemos líquidos resoiutivos, os quaes tem a dupla vantagem 
de modificar a vitalidade da parte, e tornar mais exacta 
a applicação do apparelho no tratamento ordinário. 

Os bqoidos mais usades são, a agoa fria, a agoa vc-
geto-mine.al, a agoa salgada, a aguardente camphorada: 
a todos parece preferível a agoa fria. mormente á agoa 
salgada que deixa formarem-se cristalizações, as quaes 
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dão ás ataduras huma rijeza sempre nociva ao doente % 
também a agoardenle caraphorada é muito excitante , e 
poderia, nos primeiros dias, favorecer o desenvolvimento 
da inflammacão. 

Quando nos houvermos servido da atadura enrolada ,. 
se accidentes não sobrevierem, e se a atadura não sliver 
nem muito apertada nem muito frouxa, só ao cabo de 
12 ou de 15 dias levantaremos o apparelho; depois aos 
30 dias do accidente, e por ultimo aos 45 ou aos 50. 
Quando nos servimos da atadura de 18 pontas ou da de 
Scultet, podemos levantar o apparelho mais vezes. E m todo 
caso, visitaremos o membro muitas vezes, a fim de ver 
se elle conservou a posição e direcção em que foi posto^ 
e se o apparelho se desconcertou, 

Nas fracturas dos membros inferiores, e especialmente 
nas da perna,, snecede ás vezes, nas duas ou três pri­
meiras noites seguintes á reducção, que o membro of-
fendido experimenta estremecimentos convulsivos que acór­
dão o doente sobresaltado, e desarranjáo os fragmentos, 
que cumpre de novo reduzir. 

Posto que ordinariamente dos 30 dias em diante haja 
o callo adquirido certa ,solidez, todavia, feudo sido tra­
tada a fractura pelo methodo mais usual, cumpre impe­
dir os movimentos até á perfeita consolidação : e ainda 
quando não se julgue mais necessário o apparelho; na 
fractura dos membros inferiores, convém, antes de con­
sentir o doente anda»:, obriga Io a estar de cama mui­
tos dias, depois de levantado o apparelho. 

E m todo caso, applica-se huma atadura enrolada so­
bre todo o comprimento do membro , para prevenir a? 
inchação edematosa, e para dissipa-la, se jà houver so-
brevimlo. 

As fracturas, por mais simples e bem tratadas qye se-
jão, sempre deixão após si huma rijeza tanto maior, quanto 
mais forte foi a contusão, mais visinha das articulações-
a fractura, e mais prolongada a immobilidade da parte. 
Esta rijeza sempre é muito mais considerável na arti— 
culação inferior do osso do que na superior. 

Contra esta rijeza empregão-se as fricções emollientes,, 
relaxantes, os banhos e as irrigações; porém muitas ve­
ses ella subsiste apezar de todos estes meios, e não se dis­
sipa senão com a andar do tempo* E' mister pois ein»-
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pregar cedo os meios próprios para prevenir este acci­
dente. 

Estes meios consistem em fazer executarem ligeiros m o ­
vimentos as articulações visinhas da fractura , logo que 
a consolidação estiver tão adiantada , que não haja re­
ceio de impedi-la por estes movimentos, que aliás exigem 
muitas precauções, e não devem ser confiados senão ao 
cirurgião. 

Difíerentes meios forão propostos para augmentar a vis-
cosidade do sangue, e accelerar a consolidação das frac­
turas ; mas hoje ninguém ignora que todos esses meios 
não tem taes virtudes. 

Passemos ao tratamento das fracturas complicadas. 
Se for considerável a contusão que acompanhar huma 

fractura, empregaremos, nesta espécie de complicação a 
atadura de Scultet ensopada n'hum licor resolulivo , e 
apertaremos muito pouco o apparelho contenlivo que será 
levantado no dia seguinte. Aqui os seclarios da hyponar­
thecia fazem valer suas vantagens. 

O tratamento geral será antiphlogislico, e de huma ener­
gia proporcionada á gravidade do accidente, á idade e !á 
compleição do doente. Se sobrevier inflammacão violen­
ta, insistiremos neste tratamento: applicaremos sanguisu­
gas, se forem precizas; e cobriremos o membro de cata­
plasmas emollientes. 

No caso de contusão extrema , sem ferida nos tegu-
menlos, a tensão e inchação inílauimatorias podem su­
bir a lal gráo de intensidade, que a epiderme se despe-
güe formando phlyctenas cheias de sorosidade cilrina ou 
escura, as quaes poderião fazer acreditar que a gangre­
na ameaça o membro, ou que já apoderou-se delle. Abrem-
se, sem arrancar a epiderme; e cobrem-se estas pequenas 
excoriações com hum panno untado de cerôto. 

Dissipada a inchação, a tensão, e a dor, resta somen­
te huma ecchymose mais ou menos considerável. Suppri-
mem-se enlão as cataplasmas, e continua-se o tratamen­
to, como nas fracturas simples. 

Nas fracturas sem ferida, é raro que seja aberta huma 
artéria considerável; mas, quando tal aconteça, e o san­
gue, iníillrando-se no tecido cellular do membro, produ­
za hum amuriima falso primitivo, não hesitemos em pra­
ticar huma incisão segundo o trajecto da artéria lesada „ 
ê laquea Ia a cima da ferida, 
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A lesão de huma veia é muito menos perigosa; ordi-« 
nariamente não tem conseqüências graves, quando não so­
brevem phlebite. O sangue infiltrado neste caso é reab-
sorvido pouco a pouco. O tratamento consiste na applica­
ção de tópicos resoiutivos. 

— — — H.IIUI.JII— n 
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6 DE SETEMBRO 18A7, 

As feridas que complicão as fracturas, são produzidas 
pela causa da moléstia, ou pelo fragmento superior, que 
atravessou a pelle depois de haver dilacerado as carnes. 
Neste ultimo caso, se a fractura é transversal, e a fe­
rida larga, a reducção é fácil; mas, se a fractura for oblí­
qua, e terminar-se por huma longa ponta aguda, que saia 
a travez de huma ferida estreita, a reducção será difli-
cillima. 

Neste caso, cumpre dilatar ousadamente a ferida, e 
procurar reduzir a fractura, fazendo entrar a porção sa­
liente do osso. Se ainda assim a reducção não puder ser 
convenientemente operada, e o fragmento superior, talha­
do muito obliquamente, estiver desnudado, faremos a re-
secção dar ponta, antes de reduzir. 

Aponta do osso exposta ao ar se exfolia, botões car­
nosos se desenvolvem na superfície, e tornão-se a base 
de huma cicatriz prominente e disforme nesse ponto do 
membro, o qual, alem disto, fica mais curto. 

Quando a ferida é produzida pela causa mesma da frac* 
tura, o proceder do cirurgião deve ser differente, segun­
do a desordem que os ossos e as partes molles experi­
mentarão. 

Quando o osso ou os ossos de que o membro é com­
posto, forão quebrados em muitos fragmentos e n'huma 
extensão considerável, e a pelle, os músculos, os tendões, 
os ligainentos, ç%t forão dilacerados, e destruídos, o uni-
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CO recurso, que a arte oflerece para salvar a vida do 
doente, é a amputação do membro, que deve ser prati­
cada immcdiatauK nte. 

Quando a desordem é menos considerável, e entrevé-
se a possibilidade de conservar o membro, o primeiro objec­
to que deve occupar o cirurgião, é a reducção da frac­
tura 

Mas a inflammacão que acompanha as fracluras com­
plicadas de feridas, é algumas vezes levada a lão alto 
gráo de intensidade, que a termiuação por gangrena é ine­
vitável. Se a gangrena invade somente a pelle; tem já sua 
gravidade, por que pode desnudar Os fragmentos; mas, se 
cila se apodera de toda a espessura do membro, o caso é 
muito mais grave: a amputação torna-se então indispensável, 
e será praticada, assim que a morlificação estiver limitada. 

Outras vezes a inflammacão termina-se por huma sup­
puração excessiva, que , em vez de diminuir, fica sem­
pre abundante, e, perdendo suas qualidades naturaes, tor­
na-se saniosa: então os fragmentos se desnudão, e mui­
tas vezes vemos sobrevirem symptomas de absorpeão de 
pus, huma febre lenta, etc. 

A moléstia marcha para huma terminação funesta: aqui 
também, se a desordem é grande, só a amputação pode 
salvar o doente. Será praticada, antes que a constituição 
do indivíduo tenha soífrido huma alteração mui profun­
da: mas infelizmente esta alteração quasi sempre existe, 
ouando sobrevem a indicação da amputação consecutiva. 

E pois a amputação do membro, em certas fracturas 
complicadas, o único recurso d'arte para salvar a vida 
do doente. 

Do que precede, vé-se que esta operação pode ser pra­
ticada em 3 épocas differentes da moléstia ; a saber, 1.-
immediatamente depois do golpe ou queda, e antes do 
desenvolvimento dos accidentes, quando o membro expe­
rimentou tal desordem, que sua perda é infallivel; 2. quan­
do a intumescencia inflammatoria terminou-se por espha-
celo; 3. quando esta intumescencia tem produzido huma 
suppuração extremamente abundante. 

No 1.° caso, amputa-se o membro, para prevenir os fu­
nestos accidentes que não deixarião de sobrevir. 

No 2. caso, amputa-se para tirar hum foco de pu-
trefaecão que poderia causar accidentes mortaes, e ao 
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mesmo passo para poupar á natureza esforços aos qüaeè 
provavelmente ella succumbiria. 

Finalmente, no 3.° caso, pratica-se a amputação, para 
prevenir o esgotamento total das forças, que resultaria 
inevitavelmente de huma suppuração abundante e inexhau-
rivel; mas então só tomaremos a resolução de praticar a ope­
ração , quando pela comparação do estado do doente e 
de suas forças, com a abundância da suppuração e todas 
as mais circunstancias locaes da moléstia estiver bem 
demonstrado que a perda do doente é certa, se nos fiar­
mos por mais tempo nos esforços impotentes de huma 
natureza exhausta, e nos soccorros ordinários d'arte. 

As fracturas, algumas vezes, são complicadas de luxa. 
ção. A possibilidade de reduzir a luxação antes da frac­
tura é subordinada á espécie de articulação. 

Se é huma articulação ginglymoidal , a reducção de 
ordinário é fácil, e deve ser feita immediatamente; mas, 
quando é huma articulação orbicular, situada a cima da 
fractura, só poderá ser tentada a reducção da luxação, 
quando o callo houver adquirido tal solidez , que seja 
capaz de resistir ás tracções necessárias para desemba­
raçar a cabeça do osso, o que por conseguinte será im­
possível á maior parte das vezes, ou nunca mais conse-
guir-se-ha. 

As excoriações e escaras no sacro não se observão se« 
não nas pessoas idosas, muito gordas , ou nas que tem 
pouca energia vital, e tão pouco sensíveis que, ás vezes, 
só se queixão da parte affectada, quando a gangrena é 
já muito extensa em largura e profundidade. 

Este accidente não deixa de ser grave , e até pode 
fazer perecer hum doente, cuja fractura estava em via de 
cura. 

O cirurgião deve ter o cuidado de prevenir este acci­
dente; e desde que elle se declarar, fará lodo o possí­
vel por sustar seos progressos, 

Assim, no caso de fractura intra-capsular do collo do 
femur em hum velho, fractura que, como se sabe, qua­
si não é susceptível de consolidação, mormente nesta 
idade, faremos com que o doente deixe a eama, logo que 
a iuflammação estiver dissipada, isto é, lá para depois dos 
15 dias. 

A hyponarthecia que permitte mover-se o doente na 
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cama, expõe a este accidente muito menos que os ap­
pareíhos ordinários. Se não quizermos empregar a hy­
ponarthecia mobilizada pela suspensão, ou o apparelho 
inamovivel, deitaremos o doente de lado. 

Ao catarrho assim como á predisposição ás conges­
tões cerebraes é perigosissima a posição horizontal longo 
tempo sustentada. Nestes casos, faremos desapparecer, ao 
menos em grande parte, os perigos da complicação pela 
hyponarthecia; e, se for huma fractura da perna, pelo 
apparelho gommado ( inamovivel ), permittindo ao doen­
te o levantar-se e andar, logo que o apparelho seccar. 

Finalmente, se o indivíduo for escorbutico, escrophu-
loso. ou iuficionado de syphilis, ou tocado de outra af­
fecção geral, trataremos ao mesmo tempo a fractura e a 
diaihese que a complica. 

10 DE SETEMBRO 18Zi7. 

Depois de haver examinado como se rompe a conti­
nuidade dos ossos, cumpre examinar o como eíla se res­
tabelece, isto é, cumpre conhecer a estructura e a for­
mação deste tecido novo, que se chama callo. 

No tratamento das fracturas, a arte não faz mais que 
repor no devido lugar os fragmentos, mantê-los juxta-pos-
tos, e prevenir on combater os accidentes, A consolida­
ção do osSo quebrado é propriamente a obra da natu­
reza. 

Para que as fracturas se consolidem regularmente, ê 
necessário que os fragmentos se achem nas seguintes con­
dições: 

1.° Contacto dos fragmentos que se devem correspon­
der exactamente pelas superfícies fracturadas; o que falta 
nas fracturas da rotula, da olecrana , da apophyse co-
ronoide do cubitus, nas dos condylos do humerus. 

Cumpre notar aqui que Lamotle vio fragmentos sepa-
44 
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rados por hum espaço considerável, que forão reunidos 
por hum callo intermédio. 

2. Vitalidade sufliciente dos dous fragmentos. A insuf­
iciência da vida do fragmento superior é que se oppõe 
á consolidação das fracturas intra-capsulares do collo do 
lemur com ruptura completa do periostio, ou do tecido 
ligamentoso que se reflecte sobre o collo do osso e lhe 
serve de periostio, assim como dos vasos que nesse te­
cido se ramiíicão: então o fragmento superior , alojado 
na cavidade cotyloide, não recebe mais dos vasos que a 
elle vão ter pelo ligamento redondo , huma quantidade 
sufliciente de sangue , para entreter sua acção vital , e 
subministrar o necessário ao trabalho da consolidação, 
mormente se sendo os doentes de idade muito avan­
çada , o calibre destes vasos está excessivamente dimi­
nuído. 

3.° Perfeita immobilidade dos fragmentos durante a for-
'tnação do callo provisório. 

h. Finalmente, segundo Sir. A. Cooper, é mister que 
os dous fragmentos exerção hum sobre o outro huma 
pressão sufliciente, condição que não se encontra nas frac­
turas intra-capsulares do collo do femur. 

Quando os fragmentos não se achão nas condições, que 
acabamos de indicar , a consolidação das fracturas não 
tem lugar ou não é, nem regular, nem coniph ta. 

Este trabalho da natureza também é retardado , e ás 
vezes inteiramente impedido por certas moléstias geraes 
do organismo. C o m o taes, tem sido consideradas as af-
fecções syphiliticas , eaucrosas, maiormente as escorbuti-
cas, & c , talvez em alguns casos o estado de prenhez. 

O que ninguém pode contestar nem pode soffrer a 
menor duvida, é que a friabilidade dos ossos, a carie, a 
necrose, são causas especiaes de não consolidação. 

llippocrates observou que o frio era pouco favorável 
á consolidação das fracturas. Alguns factos existem que 
se conformão com a observação do Pai da Medicina. 

O sexo não parece influir sobre o trabalho da natu­
reza na formação do callo: todavia pode ser que, na época 
da cessação das regras , esta formação seja mais lenta , 
porque as fracturas estarão sujeitas ás mesmas anomalias, 
que as outras moléstias, de que as mulheres podem sef 
'icommettidas nesta época tempestuosa de sua. vida. 
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Os antigos acreditavão, que a reunião das fracturas fa-
zia-se pela exsudação de hum sueco ósseo que corria das 
extremidades do osso, as quaes união-se como com colla 
forte. Ilaller e Dethleef forão levados por suas experiências 
a admittir este sueco gelatinoso. 

Segundo Duhamel, o periostio roto se reunia, ossifica-
va-se em roda da fractura, ahi formava huma virola ós­
sea, a membrana rnedullar unia-se com este mesmo pe­
riostio, e ossificava-se no ponto de contacto. 

Bordenave assemelhou o callo á reunião das partes mol­
les, e adoptou para a consolidação a theoria reinante so­
bre a cicatrização em geral. 

Segundo J. Hunter, o sangue extravasado entre os frag­
mentos e ao redor deites, se coagulava, organizava, e vi­
nha a ser a base do callo. 

Todas estas opiniões são fundadas na observação e ex­
periência, mas observação e experiência incompletas. A 
verdade está em todas: pelo que, não se deve excluir ne­
nhuma: melhor é concilia-las. 

Os modernos, e Dupuylren a frente destes, estudarão 
este trabalho em todos os seos períodos, e reconhece­
rão que se formavão successivamenle dous callos. 

Dupuytren ao primeiro chamou provisório: é a ossi-
íicação, em virola, dos tecidos que circumdão a fractu­
ra: nos ossos longos aceresce a ossificação do tecido 
rnedullar que forma huma virola interna mais ou menos 
espessa, e ás vezes huma massa calcarea que oblitera com­
pletamente o canal ósseo, e insinua-se entre os dous frag­
mentos. 

Este callo provisório forma-se dentro de 30 ou 40 dias. 
Entretanto as duas pontas do osso, fixas pelo callo pro­
visório em relações invariáveis, vão-se soldando entre si: 
esta união effectua-se lentamente, e não é perfeita antes 
do 5. ou do 0.° mez. 

Quando as duas pontas ósseas tem assim adherido huma 
á outra, o callo provisório , dora em diante inútil, é 
entregue á absorpeão que o faz desapparecer. 

O callo definitivo depende principalmente do desenvol­
vimento ou producção dos vasos que estão na espessura 
mesma do osso. 

O callo provisório, ao contrario, é devido aos vasos 
que estão fora e dentro do canal ósseo. 

"S 
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Comprehende-se, que a disposição vascular da medulla' 
e do periostio se presta mais promptamente a hum tra­
balho de reparação do. qne os vasos situados na trama 
óssea mesma: lambem, comprehende-se que , onde estes 
vasos forem, pouco numerosos, atrophiados como na sub­
stancia compacta, ahi o callo definitivo formar-se-ha mui 
tardiamente, se chegar a formar-se. 

E m circunstancias oppostas, elle marchará* rapidamente: 
então, se os fragmentos.estiverem mantidos em boas re­
lações, poderá acontecer que os vasos, contidos na sub­
stancia óssea mesma , facão todos^ os gastos da censo* 
lidação, e que não se forme virola á custa do periostio 
interno ou externo* M. Veipeau diz ter observado isto, 
muitas vezes em conseqüência das fracturas do tibia, do> 
peroneo, do radius, do cubitus. 

J m ~ i - i i i i 

13 DE SETEMBRO 1847; 

A marcha pois da consolidação das fracturas se compõe-
de 3 ordens de phenomenos, que são relativos; 1. á for­
mação de hum callo provisório; 2.° á formação de hum. 
callo definitivo; 3.° á destruição do- callo provisório. Esla 
marcha divide-se em 5 períodos distiuctos, 

O 1.° período estende-se desde o instante da fractura' 
até o S;° ou 10. dia* Immediatamente depois do acci­
dente os vasos rotos do periostio, dos músculos, do te­
cido cellular, da membrana rnedullar, da medulla, do te­
cido ósseo, deixão- escapar huma quantidade maior ou me­
nor de sangue, que circumda os- fragmentos; derrama-se 
no canal rnedullar, e infiltra-se mais ou- menos no teci­
do cellular da parte:- mas ao cabo de algumas horas o> 
liquido cessa de correr dos vasos divididos, e coagula-se. 
Então começa o trabalho que deve realizar a reunião dos 
fragmentos, No exterior do osso, o periostio, o tecida* 
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cellular, os músculos visinhos, se injectão, inflammão, e 
são logo confundidos n'hurn tecido homogêneo, consisten­
te, vermelho e friavel: no interior, a medulla dilacerada 
inflamma-se da mesma maneira, incha, endurece-se, toma 
huma còr pardiiha, ou alvacenta; em quanto a membrana 
rnedullar, avermelhada e mais espessa, torna-se a sede de 
huma espécie de infiltração gelatinosa; e estreita o canal rne­
dullar proporcionalmente ao augmento de espessura que 
ella adquire. Logo o sangue derramado e coagulado é 
absorvido e desapparece. Ordinariamente, huma matéria 
viscosa ou gelatiniforme é então deposta entre os frag­
mentos; ou iras vezes desigualdades notão-se, apresentan­
do pontos rozados , que se elevão , formão espécies de 
botões, os quaes se estendem, encontrão, e confundem, 
entrelaçando-se. De sua reunião resulta huma substan­
cia avermelhada, continua, como que tomenlosa, de den­
sidade e espessura pouco consideráveis, a qual substan­
cia une-se fora com as partes molles enfartadas, e den­
tro com a membrana rnedullar. No fim deste período, o 
tecido mórbido e homogêneo, no qual estão confundidas 
as partes molles circumvisinhas, e no meio do qual es­
tão mergulhados os fragmentos, fica hum pouco pallido, 
e toma huma consistência lardacea. 

Então começa o 2. período que se estende do 10.° 
ou do 12.° até o 20.- ou 25.° dia. Neste vêem-se todas 
as partes, que rodêão a fractura, desenvolverem-se pouco. 
a pouco. O tecido dos músculos torna a tomar seos ca­
racteres clislinetivos e parte de sua liberdade: o tecido 
cellular só é que fica condensado. Mas a intumescencia 
se concentra á roda da fractura; limita-se á proporção 
que vai sendo menos extensa, e logo forma huma espécie 
de nó, ou hum tumor distinetameute separado dos órgãos 
visinhos, sem exceptuar os tendões, para os quaes elle 
apresenta gotteiras ou canaes compactos, onde os mes­
mos tendões podem executar seos movimentos. Este tu­
mor tem sido chamado o tumor do callo: elle é mais es­
pesso ao nível da fractura do que em outra qualquer parte,. 
e se perde sobre cadahum dos fragmentos, diminuindo in-
sensivclmente de espessura: seo tecido é homogêneo, sua 
còr esbranquicada, a consistência firme, a resistência aná­
loga á das fibro-cartilagens; e quando se divide seo te­
cido*, este range, como ellas, debaixo do gume do ins-
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trumento. Suas camadas mais profundas, formadas pelo 
periostio, com o qual sua substancia está confundida, 
são tanto mais adherentes ao osso, quanto mais próxi­
mas eslão da fractura, onde é diflicil o separa-las. Se 
comtudo se chega a fazer esta separação, acha-se que 
estas camadas são formadas por esteias longitudinaes, de 
natureza íibrosa , cartilaginosa , ou óssea, segundo que 
o trabalho do callo provisório está mais ou menos adi­
antado. Nos extremos do tumor do callo, o periostio tor^ 
na-se distincto, e fácil de despegar do osso: a membra­
na rnedullar espessada oblitera , algumas vezes, o canal 
do osso ao nivel da fractura, e até a alguma distancia; 
a medulla diminue em proporção ; o cylindro oco ou 
massiço, formado pela membrana rnedullar, passa rapi­
damente ao estado cartilaginoso, depois ao estado ósseo, 
e ao nivel da fractura confunde-se com a substancia vis-
cosa ou tomentosa, derramada ou desenvolvida entre oS 
fragmentos. No fim deste período pode-se ainda dobrar 
o membro no lugar da fractura: mos em geral não se 
sente mais a crepitação. 

O 3. período se estende do 20.° ou 25.° dia ao A0.°, 
50.° ou 60.°, segundo a idade e a constituição dos do­
entes. O tumor continua a passar ao estado de cartila-
gem, do centro para a circumferencia ; ossifica-se rapida­
mente no mesmo sentido, e o caHo provisório torna-se 
completamente ósseo fora e dentro do osso. O periostio 
mais espesso , do que no estado natural, torna-se appa-
rente sobre o tumor, e se continua em cima e embai­
xo com o dos fragmentos, sem que se possa reconhecer 
vestigio algum da solução de continuidade: os músculos, 
os tendões, achãose então inteiramente desembaraçados; 
porém seos movimentos são ainda hum pouco impedi­
dos pela rigidez do tecido cellular, rigidez que persiste 
durante algum tempo. Se, nesta época, se fender o callo 
longitudinalmente em duas metades, achar-se-ha que os 
dous fragmentos são mantidos em relação hum com o 
outro, no exterior do osso por huma sorte de virola ós­
sea, e no interior, ou por huma virola, ou por huma 
espécie de rolha adherente de todas as partes e igualmen­
te óssea. Quanto ás superfícies fracturadas, acha-se entre 
ellas a substancia viscosa ou tomentosa, de que se fallou; 
«nas não se reconhece principio algum de adhesão. O te-
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cído todo do callo provisório é análogo á substancia es­
ponjosa dos ossos. E m geral sua solidez é sufliciente pa­
ra permittir ao osso quebrado preencher os usos á que 
é destinado. Comtudo não é muito raro, mormente quan­
do a fractura foi oblíqua, vé-lo ceder, depois de levan­
tado o apparelho, á acção dos músculos, ao peso das 
partes, ou a alguma violência externa. A esta fraqueza do 
callo é que se deve o poder recollocãr ainda, depois de 
hum lapso de tempo considerável, os fragmentos de cer-* 
tas fracturas mal reduzidas, ou endireitar huma curva­
dura resultante de h u m callo provisório vicioso; circurns-
tancia de que será muito útil lembrar-se na practica. 

Certas moléstias podem destruir este callo: tal é huma 
erysipela que acommelta o membro fracturado. Dupuylren 
attiibnia á agoa huma accão dissolvente mui pronuncia­
da sobre o callo provisório, e por isso proscrevia o uso 
dos banhos e das irrigações na convalescença das frac-
tuias. Esta opinião ha de mister factos confirmativos. 

O li. período estende-se do A0.°, 50.° ou 60.° dia ao 
5. ou ao (3. mez. N 'Sle período, a substancia do callo 
provisório passa do estado de substancia esponjosa ao de 
substancia compacta: o canal rnedullar dos ossos longos 
inda fica obliterado por huma ossificação de hum tecido 
mais ou menos denso: a substancia intermediária aos frag­
mentos experimenta mudanças notáveis; toma consistência; 
adherc fortemente a cadahuma das superfícies da fractu­
ra; logo apresenta-se debaixo da forma de huma linha in­
termedia aos fragmentos, notável por sua cor differeute da 
deites; em fim louva cadavez mais consistência, fica pallida, 
depois branca, e se ossiíica no fim deste período: então-
está formado o callo definitivo. 

O 5.° período estende-se do 5.° ou 6.° mez ao 10.° ou 
12. .O callo provisório pouco e pouco diminue de espes­
sura, e por fim desaparece completamente; o perios­
tio reassume sua textura, espessura e aspecto, naturaes; 
e o tecido cellular circumvisinho sua frouxidão: os músculos 
e os tendões recuperão sua I,herdade inteira. A ossificação 
interna está igualmente destruída; o canal do osso se resta­
belece; a membrana rnedullar reapparece, e bem assim a 
medulla, cuja continuidade se acha restabelecida. O trabalho 
íla consolidação de todo está terminado. Então não se acha 
saais vestígio algum da solução de continuidade, c o meio 
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de união tem adquirido tal solidez, que o osso qnebTa-
se antes por outra qualquer parte do que pelo ponto, 
onde primitivamente existia a fractura. 

Taes são os phenomenos, que acompanhão a forma­
ção do callo nos casos ordinários, isto é, naquelles em 
que as superfícies da solução de continuidade forão exac­
tamente juxtapostas. 

Mas, quando a fractura foi mal reduzida, quando as 
extremidades dos fragmentos não se correspondem exac­
tamente, então a reunião por meio da substancia inter­
media aos fragmentos não se faz senão nos pontos, pelos 
quaes elles estão em contacto, e parte do callo provisó­
rio ordinariamente persiste. 

Emfim, quando os fragmentos só se correspondem de 
lado, o irabafho do callo definitivo de alguma sorte abor­
ta completamente: o que dissemos ter sido chamado por 
Dupuylren callo provisório torna-se callo definiltvo; e os 
fragmentos da fractura ficão unidos por hurna ossifica­
ção irregular, formada á custa do periostio, e do tecido 
cellular circumvisinho, e na qual os tendões e músculos 
visinhos achão-se mais ou menos envolvidos. 

15 DE SETEMBRO 1847. 

A duração do tratamento das fracturas varia segun­
do a idade do sujeito, o membro fracturado, e o estado 
de simplicidade ou de complicação da fractura. A crença 
geralmente espalhada de que são sempre necessários, e 
sempre suflicientes, AO dias para o tratamento de huma 
fractura, é hum preconceito não só falso, mas também 
perigoso: porque, pode ser que os doentes, julgando-se 
curados antes de realmente o estarem, executem muito 
cedo movimentos, que os exponhão a deformidades ou a 
huma nova fractura. 
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Depois de ter estado o membro no apparelho duran­
te o tempo necessário á consolidação, ( tempo que varia 
entre 25 e /|5 dias para as fracturas simples do membro 
superior, e entre ZjO e 70 dias para o membro inferior, tem­
po muito mais longo ainda, se é huma fractura complicada,) 
O cirurgião examinará a fractura. 

Se o membro levantado, sem que sua extremidade in­
ferior seja sustentada, não vergar no lugar onde elle se 
havia fracturado, se o callo resistir bem a esforços ten­
dentes a curvar o membro, desnecessário será o appare­
lho. Mas este gráo de solidez ainda não é sufliciente, 
para que o peso do corpo possa ser sustentado. 

Se a fractura tiver sua sede no membro inferior, de­
verá o doente ficar de cama ainda por espaço de 10 ou 
de 15 dias pelo menos. Quando começar a levantar-se, 
não fira logo firmeza sobre o membro fracturado. 

Ao apparelho substituir-se-ha huma atadura enrolada; 
a qual prevenirá o edema, que sem esta compressão po­
deria vir a ser considerável. 

Primeiramente o doenle não andará senão sobre o plano; 
e só descerá ou subirá escada, quando a progressão so­
bre hum terreno igual se tiver tornado fácil. 

Os banhos, e irrigações contra a rijeza das articula­
ções, somente serão empregados, quando o callo houver 
adquirido huma grande solidez ; porque poderião estes 
meios amollecer e destruir hum callo r-eeeuie. 

Se na época ordinária da consolidação o callo estiver 
imperfeito, tornaremos a applicar o apparelho. 

Cerlas circunstancias, que já mencionamos, podem re­
tardar a formação do callo, e tornar necessário, para o 
complemento desta operação da natureza , hum tempo 
duplo ou triplicado do que basta ordinariamente. 

A7s vezes, tendo-se efleituado a consolidação, o callo 
deformou-se, porque o doente fez firmeza muito cedo 
sobre o membro. A deformidade do callo, algumas ve­
zes, também é effeito da indocilidade do doente ou da 
iuhabilidade do cirurgião. 

Outras circunstancias lomão a consolidação impossível: 
quando ellas existem, forma-se huma falsa articulação, 
{ pseudetrthroi-ace ) que toma a organisação, ora de h u m a 
diaVthrosc, ora a de huma amphiarltirose. .. - ] 

N o I.° caso, hum dos fragmentos, ordinariamente o 
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mais movei, apresenta huma cavidade, o outro se arre­
donda: ambos cobrem se de huma camada compacta, e-
-burnea; e esta mesma encrusiase de huma carlilagem del­
gada e incompleta: lâminas tibrosas representão huma cáp­
sula irregular e também incompleta. H u m humor simula 
a synovia, e lubrifica huma superíicie que tem a appa-
rencia de huma synovial. 

Os anatomo-pathòtogistas, digamo-lo de passagem, muito 
se tem comprazido na contemplação destas articulações 
accidentaes; dahi talvez, em suas exposições, particulari­
dades que não existem na natureza. Não será a primei­
ra vez que a phantasia suppre á natureza, maiormente 
quando se trata de aberrações ! 

No 2.° caso, os dois fragmentos se arredondão, cobrem-se 
de hum periostio espesso, e unem-se por feixes fibrosos 
multiplicados que vão directamente de hum ao outro frag­
mento; não ha cavidade articular. Boyer não acreditava 
que existisse senão esta ultima espécie de falsa articula­
ção, e não a falsa articulação diarthrodial; mas Breschet 
e Villermé, em suas experieucias, obtiverão resultados con­
trários á opinião de Boyer. 

Nos casos de deformidade, os anligos aconselharão rom­
per o callo. 

Conseguiremos remediar hum encurtamento por exten­
sões graduadas, diariamente repetidas: neste caso, os ap­
pareíhos de extensão permanente serão muito úteis. 

/Esterlen, cirurgião allemáo, inventou huma muchina, 
por meio da qual pretende que se pode romper o callo, 
ainda sendo este já definitivo, e sem produzir senão muito 
pouca desordem. 
• M. Sanson observa que esta ruptura só poderá dar 
resultados vantajosos nos casos em que hum callo angulo-
so reunir fragmentos deslocados segundo a direcção. 

Nestes casos, com effeito, nada mais temos, quedar ao 
membro sua direcção normal: porém, se for o caso de 
hum membro encurtado em conseqüência do cavalgamento 
dos fragmentos, ou os dous fragmentos serão desunidos, ou 
ambos serão rotos na mesma altura. No 1.° caso, os múscu­
los encurtados prestar-se-hão difíicilmente ao alongamento 
necessário para alinhar e juxtapôr os fragmentos, e se aliás 
conseguíssemos esta coaptação, estando as duas pontas dos 
fragmentos cicatrizadas separadamente, não poderião reunir-
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se; no 2.° caso, as tracções que alongassem o membro, não 
farião senão afastar os fragmentos. 

Quando a fractura não se consolida; forma-se huma 
articulação contra a natureza , enfermidade que é re­
conhecida pela mobilidade dos fragmentos , e mais in-
commoda n'huma extremidade abdominal, porque a pro­
gressão será impossível, do que n'hum membro superior 
que pode ainda ser útil. 

Fazendo conhecer as condições necessárias á consoli­
dação das fracturas, as difíerentes diatheses que influem 
nesta consolidação, havemos indicado o tratamento pre­
servativo das articulações contra a natureza. 

Recentes indagações emprehendidas por M. A. Becard, 
e proseguidas por M. Gueretin, provão que existe con­
formidade entre a direcção do canal nulriticio dos ossos 
longos e a época em que suas apophyses se soldão á dia-
physe. Por exemplo: no membro superior, se seguirmos 
a evolução do humerus, acharemos que em sua extre­
midade inferior é que a soldadura se faz mais de pres­
sa, porque o canal nutriticio do humerus dirige-se de 
cima para baixo. 

Nos ossos do antebraço, dirigindo-se a artéria nutriti-
cia de baixo para cima, a toldadura tem lugar mais cedo 
no cotovelo do que no punho. 

Nos membros inferiores é o contrario: as epiphyses que 
compõe o joelho são as ultimas que se soldão, porque 
no femur o canal nutriticio dirige-se para cima , e nos 
ossos da perna dirige-se para baixo. 

Parece que as epiphyses que se achão sobre o ponto 
para o qual a artéria nulriticia se dirige, pelo facto de 
receberem mais directamente o sangue arterial, mais de 
pressa acabão sua evolução. 

Estes dados não serão perdidos para a pathologia: de-
vião ser applicados ás moléstias dos ossos. 

Nota-se pois certa conformidade entre as fracturas não 
consolidadas e a direcção das artérias uutriticiss. Aqui as 
não cousolidações serão mais freqüentes sobre os pon­
tos oppostos á direcção da artéria nulriticia. 

Quanto ao tratamento curativo; consiste este em pro­
cessos cirúrgicos, mais ou menos graves, cujo fim é por 
os fragmentos em condições análogas ás de huma frac­
tura recente , ou determinar nclles o trabalho iuilam-
tnatorio que produz a formação do callo. 
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Julgarão poder attingir este fim; roçando rudemente os 
fragmentos hum no outro: atravessando o membro no in-
tervallo dos fragmentos com hum sedenho; e fazendo a 
resecção da extremidade arredondada, e já cicatrizada dos 
fragmentos. 

O roçamento dos fragmentos era conhecido pelos anti­
gos, pois que se acha descrito em Celso: Si quando ve~ 
rò ossa non conferbuerunt, quia scepè mola suat, socpè 
soluta, in aperto deindè curado est ; possunt enim cüU 
re. Siretustas oecupavit, membrnm extendendum est, ut 
aliquid ladalur: ossa inter se mana dimorenda, ut con-
currendo exasperentur, et ut si quid pingue est, erada* 
tur, lotumque id quasi recens flat; magna tamen cura 
habita, ne nervi musculive Icedantur. 

Este processo é o mais simples e o menos perigoso, po­
rém á maior parte das vezes elle será insufliciente: o se­
denho irrita somente n'hum ponto a superfície dos dous 
fragmentos; a resecção, muito mais perigosa que os ou­
tros processos, tem além disto o ioconveuiente de encur­
tar o membro. 

Querer curar huma enfermidade, ou achaque isento de 
todo perigo, por meio de huma operação tão arriscada, 
ou de operações, sempre dolorosas, e quasi sempre itn-
proficuas, não parece prudente nem razoável. 

Quando a arte não pode - por algum meio mecânico, 
pôr o membro em estado de exercer suas funcções, resta 
hum ultimo recurso; a amputação: mas só nos valeremos 
deste meio extremo, quando o doente, alejado ou estro-
peado, e inhabilitado para ganhar a vida, encarecida e 
instantemente o exija. 

17 DE SETEMBRO 18ü7. 

Toda acção, que tende a exagerar em qualquer senti­
do os movimentos de huma articulação, e a faze-la exe-
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Cutar hum movimento em sentido, no qual ella não no 
executa ordinariamente, tem por primeiro elíeiio o abalo, 
ou ainda a ruptura dos ligamenlos, que firmão a solidez 
da articulação; e por segundo effeito, o apartamento dos 
ossos que a formão. 

O 1.° destes effeitos recebeo o nome de torcedora ou 
o de diastasis: mas esie ultimo nome tem sido mais es­
pecialmente reservado para as lesões deste gênero, que 
tem lugar ás vezes nas articulações laleraes, pelas quaes 
dous ossos parallelos, como o tíbia e peroneo, se unem 
enlre si: também ao afastamento das suluras do craneo 
tem sido dado o mesmo nome. 

0 2.° etfeito é o em que consiste a luxação, isto é, 
apartamento permanente dos ossos que formão a articu­
lação: este apartamento na torcedura é momentâneo. A 
torcedura pois é o 1.° gráo da luxação. 

As articulações de movimentos mui limitados tem su­
perfícies ósseas, muito largas ou multiplicadas; e isto faz 
que raras vezes ellas se abandonem completamente: mas 
é freqüente a disteusâo e ruptura de seos Jigamentos; por 
que estes órgãos são que aguentão os esforços. 

Nas articulações orbiculaivs, ao contrario, sempre ha 
muitos músculos que ajudem os ligamentos a supportar 
as violências. Assim que, só hum esforço violentíssimo 
poderá romper os ligamentos de huma articulação orbi-
cular: mas, produzida esta ruptura, a deslocação ha de 
Ser completa e permanente; porque as superfícies arli-
culares não são dispostas para mutuamente se conterem. 
Rotos os laços da articulação, quem é que ha de reter 
a cabeça do humerus na cavidade glenoide, ou (para me­
lhor o dizer) sobre a superfície glenoidal do omoplata ? 
Não se dá o mesmo a respeito das articulações de char-
neira, porque neslas, em virtude não só da força dos li­
gamentos, mas lambem da respectiva disposição dos os­
sos, mutuamente se fixão as superfícies articulares. 

Dahi vem que as luxações são muito communs nas ar­
ticulações orbiculares, e nas ginglymoides são mais or­
dinárias as torcedoras. 

A articulação do pé, por isso que reúne todas as con­
dições de que, ha pouco, fallavamos, e alem disto está 
exposta a freqüentes c consideráveis esforços, é a que mais 
ordinariamente é torcida, ou (como lambem dizem) des-
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mentida. As torceduras do joelho e do cotovelo obser-. 
\ão-se menos vezes. 

As torceduras differem entre si, segundo a disposição 
doentia, ou não, da pessoa; differem lambem, segundo a 
importância da articulação violentada, segundo o gráo de 
violência, e a cxleusão da desordem produzida. Assim, 
quando os ligamentos forão somente abalados, em hum 
indivíduo que não é escrophuloso, podemos dizer que é 
huma leve torcedura: esta será grave, se houver ruptu­
ra dos ligamentos , e dilaceração do tecido cellular cir-
cumvisinho: emlim, mais grave será, se tendões, nervos, 
vasos importantes, e a pelle mesma, tiverem soffrido huma 
distensão violentíssima. 

Para que se efíeitue a torcedura, por força ha de a 
causa obrar, levaudo os movimentos de huma articulação 
giuglymoide além dos limites naturaes, ou determinando 
movimentos em algum sentido, no qual naturalmente taes 
movimentos não são possíveis, ou emfim produzindo m o ­
vimentos em huma articulação que não executa nenhum 
no estado natural. 

Pelo que, em huma queda sobre as mãos, accidente, 
no qual a extensão ou a flexão do punho será forçada, 
pode facilmente a torcedura ter lugar: n'huma queda so­
bre os pés, se hum delles, sorprendido na adducção ou 
na abducção, sustentar quasi todo o peso do corpo; n^huma 
queda imminente de costas, durante, a stação, se aponta 
do pé for apanhada de modo, que não permilta movi­
mento algum da perna para traz; na progressão rápida, se o 
pé pelo qual passa a linha de gravitação, assentar sobre 
hum plano convexo, ou sobre hum plano inclinado, de 
sorte que a face plantar fique demasiadamente curva; er» 
qualquer d'estes casos, poderá a torcedura sobrevir á arti­
culação do pé, ou á dos ossos do tarso, ou a todas con-
junclamente. 

O desenvolvimento vicioso das articulações é huma pre­
disposição ás torceduras; nem podia deixar de ser assim, 
tendo soffrido os ligamentos huma distensão que os tor­
nou muito mais frouxos, quando em tenra idade as ex­
tremidades articulares estiverão inchadas: nos escrophu-
losos é que se vêem essas inchaçoes articulares. Por tanto, 
diremos que a diathese escrophulosa faz com que as tor­
ceduras sejão uão só mais freqüentes senão também mais 



DE PATHOLOGIA EXTERNA, 057 

graves; pois é ella a causa dessas moléstias cbronicas das 
articulações (tumores brancos) após huma torcedura. 

A torcedura é acompanhada de diversos accidentes. No 
momento da lesão manifesta-se huma dor proporciona­
da á sensibilidade das parles e á violência que ellas sof-
frérão, A dor e a irritação attrahem os humores para 
a parle ofleudida, e o aflluxo destes humores produz in­
chação. De pouca monta a principio, esta inchação de­
pois augmenta, e ao cabo de 24 horas tem subido ao mais 
alto gráo, e apresenta os caracteres imflammatorios. O san­
gue que sabe dos pequenos vasos rotos infiltra-se no te­
cido cellular, e produz huma ecchymose que ás vezes es-
teude-se muito ao longe, linmediatamente depois do ac­
cidente, a articulação pode executar todos os seos m o ­
vimentos; porém não joga mais, tanto que a inchação so­
breveio: se imprimíssemos movimentos á parte, causaria-
mos vivas dores, e aggravariamos os accidentes da moléstia. 

Os signaes da torcedura são fáceis de reconhecer: huma 
violência de natureza e direcção conhecidas, huma dor 
mais ou menos viva na articulação oflendida . sem de­
formidade, nem alteração manifesta nas relações naturaes 
das superfícies articulares a liberdade dos movimentos 
immediatamente depois do accidente, huma inchação sú­
bita e proporcionada á violência do esforço; taes são os 
phenomenos que caracterizão esta moléstia. 

Fácil cousa é o distinguir a torcedura de outra qual­
quer affecção das articulações: todavia é factível que ho­
mens inexpertos desconheção o caracter da lesão, e pro­
voquem accidentes graves por manobras despropositadas, 
feitas com o intento de remediar hum apartamento dos 
ossos, ou de reduzir huma luxação que não existia. Mas 
basta a menor attençáo para evitar tal engano. 

O prognostico da torcedura é differente segundo o gráo 
da moléstia a natureza da articulação , e a disposição 
particular do doente. 

H u m a leve torcedura com facilidade se dissipa em pou­
cas semanas. A dor e a inchação gradualmente diminuem. 
a ecchymose diífunde-se mudando de cor, e desappa-
rece. Então os movimeutos tornão se cada vez mais la­
ceis, e menos dolorosos, alé que por fim de lodo se resta­
belecem. Se a causa foi das mais violentas, e se é dai, 
mais fortes a articulação sobre a qual essa causa exer-
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citou sua acção, pode a dor ser extrema, e dar lugar a 
phenomenos nervosos; a inchação tornar-se-ha phlegmo-
nosa, custará muito a de«vanecer-se; e a final, ou a ar­
ticulação adquirirá huma tendência manifesta á torcedura, 
ou conservará por longo tempo, e ás vezes por toda a 
vida, huma rijeza obstinada. Mas é hum caso grave, n'hum 
escrophuloso, a torcedura, ainda pouco considerável, por 
que pode vir a ser causa occasional de h u m tumor bran­
co da articulação. 

Q u e m não estiver sob a influencia de diathese algu-
ma, não experimentará accidentes. C o m tudo, ainda nas 
melhores condições de saúde, se o indivíduo, por indó­
cil ou imprudente, começar a fatigar muito cedo a ar­
ticulação doente, esta inchará, os ligamentos e a syno-
vial inflammar-se-hão; e poderá declarar-se huma arthrile 
com suppuração, o que é muitas vezes até funesto. 

Prevenir a intumescencia inflammaloria, combatê-la, se 
esta jà se ha desenvolvido, favorecer a reunião dos li­
gamentos rotos, dar tom ás fibras, e restituir a liberda­
de dos movimentos á articulação lesada; eis aqui as prin­
cipaes indicações. 

A experiência tem mostrado que a applicação mais pro­
fícua, para prevenir a intumescencia, é a agoa fria, cuja 
acção ainda mais sedativa poderemos tornar, aju Mando-lhe 
hum pouco de sub-acetato liquido de chumbo. Mas esta ap­
plicação ha de ser continuada durante oito ou dez horas: 
d'outra sorte, longe de impedir o aflluxo, favorecê-lo-hia, 
provocando huma reacção que não tardaria, se os refri­
gerantes não fossem continuados, sem interrupção, por-lon-
go tempo. Havendo huma moléstia de peito , e durante 
o fluxo menslrual, é perigoso este meio: já não Será de 
tanto proveito, quando a intumescencia tiver sobrevindo. 
Por si só quasi nunca elle acaba a resolução; e, para 
completar o tratamento, somos forçados a recorrer aos 
resoiutivos, como o vinho aromatico, o álcool campho-
rado, as irrigações de agoa de sabão, <£c. A's vezes, ap-
plicações fortemente opiadas são indispensáveis. 

As sangrias geraes e locaes serão empregadas, mormen­
te se a inchação e a dor presistirem. E m certos esforços 
dão-se espécies de torceduras da columna vertebral, que de­
vem ser tratadas não só por applicações de sauguisugas , 
mas também de ventosas escariiicadas. 
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Em todo caso, cuara a articulação no repouso ornais 
completo. 

A compressão não deixará de ser útil para auxiliar os 
outros meios e completar a cura. Alguns até empregão na 
na força da tuuwíacçâo inflammatoria: eu, neste caso, 
temeria augmentar a irritação, e fatigar a articulação. 

Contra a rijeza que ás vezes fica na articulação, se 
não aproveitarem as fomeniações emollientes, os banhos 
de vapor, os linimentos compostos com óleos vegetaes , 
tirados por expressão, as gorduras recentes de animaes, 
ou o unguento de althea, recorreremos ás agoas minera-
es hydro-suJphuradas. 
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20 DE SETEMBRO 1867. 

Do que ouvistes na lição passada sem duvida já tereis 
inferido, que luxação é huma mudança permanente, c 
mais ou menos extensa, nas relações naturaes das su-
perlicies articulares dos ossos, sobrevinda por oceasião de 
alguma violência externa, ou por effeito de alguma alte­
ração orgânica. 

As deslocações dos ossos differem humas de outras. 
As mais importantes destas differenças podem ser referi­
das: i.° á espécie de articulação deslocada: 2.° á exten­
são da deslocação: 3. ao sentido em que a deslocação 
teve lugar: h.° ao tempo decorrido, desde que existe a 
moléstia: õ. ás circunstancias accidentacs que acompa­
nhão a luxação, e fazem, que ella seja simples ou com-
plieada: 6. em fim á natureza da causa que determinou-a. 

1. Em rigor, entra na compreheusão que toda e qual­
quer articulação pode deslocar-se, ao menos incompleta­
mente. Sejão quaes forem, a exletisão, a multiplicidade e 
variedade das superfícies articulares, sejão quaes forem 
a forca e o numero dos ligamentos e dos músculos, po~ 
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dera haver luxação, se a violência for extrema. Assim 
que, as articulações de superfícies continuas, como aS 
das verlebras, e as da bacia, na cfual a moléstia segun­
do alguns deve ser antes designada pelo nome particulai 
de diducçáo, podem soífrer deslocações, mas com fractu­
ra ou antes com dilacerações taes em redor, que a lu­
xação, na mor parte dos casos, não é senão hum elemen­
to'secundário da lesão gravíssima, que acaba de ser pro­
duzida. . _ 

As verdadeiras luxações observão-se nas articulações 
de superfícies contíguas: nestas articulações, quanto mais 
extensos e variados os movimentos, tanto mais fáceis e 
freqüentes as luxações : por isso , nos ossos curiós do 
carpo e especialmente do tarso, na extremidade carpiana 
ou tarsiana dos ossos do metacarpo ou do metatarso, on­
de superfícies planas e extensas estão reunidas por nu­
merosos e fortes ligamentos, dos quaes alguns são inter-
articulares; nestas articulações, de que estou falia odo, co­
nhecidas pelo nome de artkrodias, as quaes participão da 
natureza das de superfícies continuas , e só permittem 
movimentos obscuros, são rarissimas as luxações, e não 
podem ser produzidas senão por esforços consideráveis. 

Nos ginglymos, as superfícies articulares são muito exten­
sas, e os movimentos limitão-se a dous sentidos alternativos; 
fortíssimos ligamentos, aos lados da articulação, oppõe-se 
cíiicazmente ás deslocações lateraes: por esta razão, as 
luxações dos ginglymos são diíficillimas neste sentido, po­
rém no sentido em que se executa a flexão e a exten­
são do membro, são mais fáceis do que as luxações das 
arlhrodias. 

Nas articulações orbiculares, que gozão da maior ex­
tensão possível e da maior liberdade de movimentos, aS 
deslocações são freqüentíssimas. Ha comtudo, neslas arti­
culações, differenças que fazem variar a freqüência res­
pectiva de suas deslocações: assim, raras veses se desloca 
a articulação da coxa com a bacia, onde huma cabeça 
cspherica. é recebida n'huma cavidade profunda e pro­
porcionada, rodeada de hum annel libro-cartilaginoso, ele­
vado e elástico, presa por hurn ligamento inlerarticular 
curto e forle, e envolta n'huma cápsula fibrosa, espessa 
e consistente, Mas na articulação do braço com a espadoa, 
onde huma porção de esphera regular eslá encostada u'huma 
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escavação superficial e desporporcionada, onde as super­
fícies, rodeadas de huma cápsula delgada e frouxa, e li­
gadas somente pelos ipusculos visinhos, são o centro dos 
movimentos os mais repetidos, mais extensos e variados, 
aqui as luxações mui freqüentemente se eífeituão: esla 
articulação por si só oflérece muito mais exemplos do que 
as outras todas juntas. 

2.° Relativamente á extensão, distinguem-se as luxações 
em completas e incompletas. Completas, aquellas em que 
as extremidades ósseas inteiramente se abandonarão: in­
completas, aquellas nas quaes as extremidades articulares 
estão ainda em contacto por algum ponto de sua super-
licie, ou subsistem as relações, porém fora da ordem 
natural. 

E m todas as articulações orbiculares, a cavidade que 
faz parte dellas, remata em hum bordo agudo, incapaz 
de no estado normal sosler por hum momento a super-
licie espherica, alojada nessa cavidade; de sorte que, se 
o esforço que tende a empurrar hum dos ossos para fo­
ra da articulação, não chega a faze-lo salvar por cima 
d'esse bordo, não terá lugar a luxação, e a cabeça do 
osso tornará a cahir no fundo da cavidade. Se, ao cou-
trario, o esforço for tal, que leve o maior diâmetro da 
superfície espherica além do bordo da cavidade, effeituar-
se-ha a liíxação, e cessará ioda relação enire as super­
fícies articulares. 

Mas nas articulações ginglymoidaes , são tão extensas 
as «superfícies, que raras vezes a violência chega ao pon­
to de destruir toda espeeie de relação entre ellas. Seii-
do estas superfícies formadas de huma serie alternativa 
de eminências e de cavidades que mutuamente se cor­
respondem, pode huma deslocação medíocre estabelecer 
relações contranaturaes, que a disposição das partes man­
tenha. Mas, se o esforço for tal, que empurre essas su­
perfícies articulares além de sua extensão respectiva, se­
rá mais considerável a deslocação, e o coutado cessa­
rá inteiramente. Pode haver pois nestas articulações, des­
locações mais ou menos extensas, e por conseguinte lu­
xações completas e luxações incompletas. Nas articula­
ções arlhrodiaes, pelas mesmas razões, as deslocações dos 
ossos que as formão, não são quasi uuuca senão incom­
pletas. 
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3.° Nas arthrodias, cujos movimentos são pouco ex­
tensos e limitados a hum ligeiro escorregamento, as des­
locações quasi que não podem ter lugar senão no sen­
tido mesmo dos movimentos possíveis na ordem natural: 
assim, nos ossos do carpo e do tarso só se effectuará 
a deslocação, da face palmar, ou da face plantar, para 
o dorso da mão, pu para o do pé. Comtudo, não deixa 
de haver suas excepções; pois tem-se visto o aslragalo, 
voltado completamente sobre si mesmo em roda de seo 
eixo anlero-posterior. 

Nos ginglymos, a luxação não pode ter lugar senão 
pelas extremidades de dous diâmetros, dos quaes hum 
seja parallelo ao sentido dos movimentos naturaes da ar­
ticulação, e outro cruze o primeiro em angulo recto: 
sirva de exemplo o joelho , onde a luxação pode fazer-
se para diante, para traz, para dentro e para fora. 

A' primeira vista, crer-se-hia que a cabeça de bum 
osso, articulado por enarthrose, poderia escapar por ou­
tros tantos pontos, quantos os raios imagináveis na ca­
vidade que encerra a cabeça do osso: mas a differente 
consistência dos diversos pontos da cápsula, algumas emi­
nências ósseas, collocadas nos arredores da articulação, 
a distribuição dos músculos que a circumdão, a inclina­
ção das superfícies aonde vem ter o osso deslocado, e 
a extensão mais limitada de cerlos movimentos*,' são ou­
tras tantas razões que limitão o numero dos pontos, pe­
los quaes a cabaça d) osso pode sahir da cavidade ar­
ticular e por conseguinte também limitão os diversos 
sentidos, segundo os quaes podem as luxações effeituar-se. 
Assim que, alé ao presente não tem a observação mos­
trado mais do que quatro espécies de luxações da coxa: 
do braço, evidentemente conhecidas, não ha mais que 
duas espécies. 

E de notar que, nas luxações dos ossos cuja articu­
lação é orbicular, o osso deslocado não guarda sempre 
a situação, tomada no momento do accidente, porém mu­
da ás vezes de lugar, e estas mudanças ulteriores inul-
tiplicão para o mesmo osso as espécies de luxações, ou 
anies convertem huma espécie em outra: por exemplo, 
o humerus, tendo sabido pela parte inferior da cavidade 
glenoide do omoplata poderá depois dirigir-se para den­
tro, em direitura á fossa sob-scapular: ou então, deslo-
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«ado a principio para dentro, poderá dirigir-se sncces-
sivamente para diante e para cima. e alojar-se debaixo 
dos músculos peiioraes ; espécie de luxação que nunca 
teou lugar primitivamente, e de huma maneira immediata. 
Estas ultimas luxações, poderemos chamar consecutivas, para 
distingui-las das que se fazem directamente, e podem ser 
designadas pelo nome de primitivas 

A.° Grande é a diíferença entre as luxações recentes 
e as que, d na muito, existem: no primeiro caso, posto 
que as partes molles houvessem soíírido não pequena de­
sordem por causa da deslocação das partes duras, toda­
via a irritação que resultou, não subsistio lauto tempo, 
que determinasse não só a inflammacão dos ligamentos e 
do tecido cellular, mas também a contracção espasmodica 
dos músculos. Passados alguns dias, huma tensão inflam­
matoria occupa em roda Ioda a articulação , e então 
qualquer tentativa de reposição não seria somente inútil, 
senão até viria a empeiorar o caso. Pouco a pouco as 
parles se acostumão ao estado contranatural , no qual 
forão postas, a irritação vai-se dissipando, e a inflam­
macão termina-se pela resolução: mas outras mudanças so­
brevem, que tornão a reducção cada vez mais diflicil. 

5.° A diíferença no gráo de perigo das luxações é im-
mensa, segundo as desordens que as acompanhão. 

Não pode haver luxação sem desordem qualquer nas 
parles molics, que rodêão a articulação; mas estas lesões 
concomitantes, que podem igualmente prejudicar as partes 
duras, são mais ou menos extensas, e se o são ao pon­
to de apresentar indicações particulares, constituem com­
plicações: dahi a distincção das luxações em simples, e 
complicadas. 

As luxações podem ser complicadas de contusão, de in-
ílamrnaçáo, de contracção spasmodica dos músculos, de di­
laceração destes mesmos órgãos e da pelle, de compressão ou 
de ruptura dos vasos ou dos nervos principaes do membro, 
de fractura, de edema, de paralysia, de emphysema, de es­
caras gangrenosas, e até de morlificação de todo o membro. 

Qualquer destas complicações oppõe-se ao complemento 
das indicações da luxação, e, primeiro que estas sejão 
preenchidas, necessita cuidados particulares, que já sa­
bemos quaes devão ser; pois havemos foliado de iodas 
tstas desordeus em difíerentes occasiõee. 
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Quanto á complicação de fractura, lembrarei que, nj* 
luxação de hum ginglymo, podem ambas as moléstias 
ser tratadas conjunctamente, porque a deslocação é quasi 
sempre incompleta, e ainda neste caso a destruição dos 
ligamentos é lão extensa, que esforços medíocres, e in­
capazes de fazer mal á fractura, bastão para reduzir a 
luxação. Mas, na luxação de huma articulação orbiculaiv 
a complicação de fractura do mesmo osso é muito grave, 
porque primeiramente se ha de tratar da fractura, e quan­
do esta vem a sarar, quasi sempre a luxação tem-se tor* 
nado incurável. 

22 DE SETEMBRO 1847. 

Indagaremos agora as causas das luxações. Estas cau­
sas, das quaes, vimos em 6.° lugar , que também pro-
vinhão as differenças das luxações, distinguem se em pre­
disponentes e eflicientes. 

As causas predisponentes podem depender de circuns­
tancias naturaes ou accidenlaes: entre as primeiras con­
taremos a grande extensão dos movimentos que a arti­
culação permitte, a pequena extensão das superfícies ar­
ticulares, a pouca firmeza e o pequeno numero dos li­
gamentos, e finalmente a pouca profundidade da cavidade 
iirlicular, como na do omoplata. 

A paralysia dos músculos de hum membro, e o rela­
xamento dos ligamentos articulares , também são causas 
predisponentes de luxações. Quando o músculo deltoide 
está paralysado , o peso do braço tem occasionado em 
alguns casos tal alongamento do ligamento capsular da ar­
ticulação da espadoa, que a cabeça do osso descia duas 
ou três pollegadas abaixo da cavidade glenoide. 

O relaxamento dos ligamentos ás vezes facilita as lo-* 
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xacoes por tal modo , que estas são determinadas pela 
mais leve causa. Pessoas ha que não podem bocejar ou 
rir , sem risco de lhes cahir o queixo em conseqüência 
da luxação da mandihula inferior. E m virtude desta dis­
posição é que huma aecumulacão de synovia na articu­
lação do joelho, occasionando a relaxação do ligamento 
da rotula, muitas vezes é seguida de huma luxação deste 
osso. 

H u m a ulceração que destrua as cartilagens, os ligamen­
tos, e as cavidades articulares dos ossos, ha de facilitar 
muito as luxações. Algumas vezes, o joelho desloca-se par­
cialmente em conseqüência de hum tumor branco; mui­
tas vezes, a coxa tem-se deslocado, por causa da destrui­
ção da cavidade colyloide e dos ligamentos. A estas lu­
xações derão o nome de espontâneas. 

H u m a articulação que já huma vez se deslocou , está 
mais disposta a deslocar-se do que outra que nunca sof-
íreo nada; e tanto maior será sua tendência para a lu­
xação, quanto mais vezes tiver ella experimentado este ac­
cidente. 

Ceróis altitudes dos membros podem favorecer a pro-
ducção das luxações; e eis o como : supponhamos que 
hum indivíduo levanta o braço, e o afasta do tronco; nesta 
altitude, o deltoide tem collocado a cabeça do humerus 
cm huma" posição favorável á deslocação: então, se huma 
queda tem lugar sobre o cotovello, torna-se este o ponto 
fixo da alavanca representada pelo humerus; a extremi­
dade superior é o ponto movei, e esta é arrastada para 
baixo e para dentro pelo grande peitoral e grande dor­
sal, os quaes desla arte acabão a luxação preparada pelo 
deltoide: porque, neste movimento, o eixo de huma das 
superfícies articulares inclinou-se muito sobre o plano da 
superfície opposta; e logo que o eixo de huma superfície 
articular deixa de ser perpendicular relativamente ao pla­
no da outra , não podem mais subsistir as relações na-

turaes dos ossos. 
As causas eflicientes das luxações são todas as violên­

cias, como pancadas e principalmente quedas as quaes 
separão com viva força as superfícies articulares rom­
pendo todos ou alguns dos laços que as unem. 

E m alguns casos, basta só a impulsão externa para de­
terminar o abandono das superücies ariiculares , como 
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quando a causa obra dMmproviso. Porem, na mor parte 
dos casos, a causa accidemal acha hum poderoso auxi­
liar na própria acção muscular. 

C o m effeito, se é verdade que a contracção simultâ­
nea de todos os músculos, situados á roda de huma ar­
ticulação, é ulil para dar-lhe huma solidez capaz de resistir a 
huma violência prevista; também verdade é que, quando 
estes órgãos não entrão em contracção, senão depois que 
huma iuopinada e violenta impulsão exagerou hum dos 
movimentos da articulação, e tornou-se hum dos dous 
ossos muito oblíquo relatívameute ao outro, tendendo a 
acção muscular a estreitar as superfícies articulares, ha 
de esta acção fazer resvalar aquelle dos ossos que veio 
a ficar oblíquo, para diante, para traz, ou pelos lados 
daquelle que conservou sua direcção. 

As luxações sempre são acompanhadas da dilaceração 
dos ligamentos, que rodeião e firmão a articulação. 

Algumas não podem elfeituar-se, senão depois da fra­
ctura preliminar de algumas apophyses; por exemplo, a 
do antebraço para diante, a qual não pode ter lugar, 
sem que primeiramente a olecrana tenha sido fracturada, 
posto que Maigaigne admitia esta luxação neste sentido, 
ainda sem fractura da olecrana 

Quando a luxação é extensa, ás vezes ha dilaceração 
dos músculos, ou dos tendões, que rodèào a articulação; 
os nervos e os vasos podem soífrer conjunctamente hu« 
ma alteração do mesmo gênero. 

Certos músculos são distendidos, ou relaxados; dahi 
difficuldade ou impossibilidade dos movimentos: mobili­
dade extraordinária do membro, se ha dilaceração com­
pleta dos meios de união dos dous ossos. 

Quando a cabeça de hum osso sábio de sua cavidade, 
e não foi reduzida, as partes molles circumvisinhas inflam-
mão-se, augmentão de densidade, m u dão de textura, tor-
não-se íibrosas, e fixão-se ao osso , o qual vem a ser 
sede de huma inflammacão adhesiva: forma-se então huma 
articulação falsa e anormal: a cavidade óssea, que rece­
bia a cabeça do osso, como esteja inutilizada, começa a 
se estreitar, e acaba por obliterar-se. 

Neste caso, ainda que no estado das partes molles se 
passem algumas mudanças vantajosas, com o favor das 
quaes alguns, ou a mor parte dos movimentos se resta-
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b^leção, todavia as forcas nutritivas experimcntão inevi­
tavelmente huma alteração, notável pelo doíinhamento dos 
músculos, c pela diminuição sensível do diâmetro do mem> 
bro. Esta alteração ainda mais profunda é, e seos eflei-
los são mais sensíveis, quando o accidente tem lugar em 
hum indivíduo de tenra idade; de sorte que, desenvol­
vendo-se o membro deslocado menos do que o outro, 
resulta ficar aquelle sempre menos grosso, e ás vezes 
mais curto. 

C o m o estamos fallando de effeitos das luxações, aponta­
rei logo hum incomparavelmente mais grave, pois é ins­
tantânea e essencialmente mortal. 

C o m eíTeilo, da luxação da l.a vertebra cervical sobre 
* 2.a (do atlas sobre o axis ) segue-se immediatamen­
te a morle. Esta luxação pode ser produzida por huma 
violenta flexão da cabeça, ou por effeito de huma rota­
ção forçada desta parte: quer haja ruptura do ligamento 
transverso, dos lateraes e accessorios, como no primei­
ro caso; quer, como no segundo, a apophyse odontoi-
de do axis passe por baixo do ligamento transverso, se 
á rotação* da cabeça aceresce huma inclinação lateral; 
tanto u'hum como n outro caso, vai esta apophyse com­
primir e dilacerar a medulla, de cuja lesão a conseqüên­
cia inevitável é a morte. Provavelmente assim perecem 
os infelizes*, que padecem na forca o supplicio extremo, 
quando o carrasco, carregando sobre o corpo do des­
graçado, abaixa e torce-lhe a cabeça ! 

Talvez que a maior parte destas luxações não se ef-
feituem senão depois de fracturada a apophyse odontoi-
tíe. A deslocação desta apophyse ha de ser mais fácil nos 
meninos, porque, sendo ella mais curta , e menos sólidos 
os ligamentos lateraes, virá a passar mais facilmente por 
baixo do ligameuio transverso, Poderá também descol-
lar-se como as epiphyses. Semelhante accidente foi que 
causou a morte a hum menino de 0 a 7 annos , de que 
falia Petit: agarrado pela parte anterior e posterior da ca­
beça, e suspenso por quem o segurara, este menino for­
ce jou por soltar-se, perneoo, e morreu. 

Eu muitas vezes tenho visto pessoas por graça levan­
tarem meninos deste modo. e nunca m e tenho esquecido 
de adverti-las da imprudência e do perigo de semelhante 
brinco. 
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Estudemos agora a symptouiatologia das luxações. 
Não ha luxação, que deixe de ser acompanhada de dor 

no membro, e que não no incapacite para o movimento; 
mas estes signaes são equívocos, e não servirião para fa­
ze-la distinguir de huma fractura , nem ainda de huma 
simples contusão. Huma dor forte e profunda , segundo 
A. Cooper, teria por causa o contacto da cabeça de hum 
osso contra os músculos; e uma dor vivíssima seria pro­
duzida por huma forte pressão, exercitada no trajecto de 
hum nervo. 

Os symptomas que Boyer chama positivos , isto é , os 
colhidos no momento mesmo da desordem, são nume­
rosos e evidentes. 

Nas luxações das articulações orbiculares, e nas luxa-
cões completas das articulações ginglymoidaes, havendo 
cessado o contacto entre as superfícies articulares já 
não pode o ponto, sobre o qual o osso deslocado pa­
rou, estar na mesma altura que o centro da cavidade, 
abandonada por esse osso : dahi mudanças no compri­
mento do membro. 

Nas articulações ginglymoidaes, esta mudança não pode 
ser outra, que hum encurtamento proporcionado á ex­
tensão da deslocação; porque ha eulüo cavalgamento dos 
ossos, como entre os fragmentos de huma fractura , na 
qual estes se deslocarão segundo o comprimento. 

Mas nas articulações orbiculares , pode o osso deslo­
cado dirigir-se para cima ou para baixo da cavidade ar­
ticular; o que, no primeiro caso , dará lugar ao encur­
tamento, e, no segundo, ao alongamento do membro: mas, 
como ao mesmo tempo esteja mudada a direcção do mem­
bro, não é sempre possível approximar os membros pa-
rallelamente hum ao outro para decidirmos, se ha alon­
gamento ou encurtamento; comtudo, referindo idealmente 
o comprimento apparente do membro ao do membro op­
posto , poderemos com facilidade formar a este respeito 
nosso juizo , ainda nos casos em que seja impossível a 
comparação immediata. 

Notai que a hum membro desconjuntado não pode seo 
comprimento natural ser restiluido, senão sendo reposto o 
osso na cavidade donde sahio, o que de ordinário não se 
consegue senão mediante grandes esforços; em quanto es­
forços medíocres quasi sempre bastão para obter o mesmo 
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effeito , no caso de depender de huma fractura o encur­
tamento. 

Notai mais, que , restabelecido o comprimento natural 
nas luxações, assim permanece; em muitas fracturas po­
rém o encurtamento reapparece, logo que os meios ex­
tensivos deixão de obrar. 

s 

2a DE SETEMBRO 1847. 

Como dizíamos, quando começamos o estudo da symp-
tomatologia das luxações; a direcção do membro não é 
mais a mesma. 

C o m effeito, o eixo do membro, em quasi todas as 
luxações completas, infallivelmente muda de direcção. Este 
phenomeno provém da resistência da porção illesa dos 
ligamentos articulares, e da acção muscular. 

Nas luxações completas e lateraes das articulações gin­
glymoidaes, este phenomeno não existe tanto por cau­
sa da ruptura total dos ligamentos, como da ruptura de 
parle dos músculos circumvisinhos; nem tampouco se 
observa nas luxações incompletas das articulações desta 
espécie, por causa da extensão das superfícies articula» 
res: mas é mui notável o tal phenomeno nas luxações 
completas das mesmas articulações, quando a deslocadu-
ra teve lugar no sentido dos movimentos, posto que, nes­
te caso, seja inevitável a dilacerarão completa dos liga­
mentos; porém os músculos que menos solfrèrão, estão 
ii'hnm estado de tensão extrema, e necessariamente hão 
de produzir a inclinação do eixo do membro. 

A tensão de certos músculos, e a conservação de parte 
dos ligamentos, com particularidade nas articulações orbi­
culares, é igualmente a causa de hum movimento de ro­
tação, que o membro deslocado pode executar no momen­
to da deslocação, e depois conserva: assim é que, nas íu-
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xações da coxa, a ponta do pé e o joelho ficão virados para 
fora on para dentro, segundo que a cabeça do femur di-
rigio-se ao lado interno ou ao externo da articulação. 

Cumpre notar que estas duas espécies de mudança na 
direcçaõ do membro saõ permanentes, quando dependem 
de huma luxação, circunstancia bem differente daquillo que 
vemos nas fracturas, nas quaes se elíeituão as mesmas mu­
danças; mas podemos faze-las cessar,'dito e feito, sem esforço. 

A hnmobilidade absoluta de hum membro, a perda de 
certos movimentos , e algumas vezes a mobilidade extra­
ordinária, são outros tantos signaes evidentes de luxação. 

E m algumas luxações completas de certas articulações 
ginglymoidaes o membro deslocado é absolutamente ou 
quasi absolutamente immovel: assim é que, na deslocação 
do antebraço para traz, a disposição particular dos os­
sos, e a tensão extrema dos músculos extensores e flexo­
res, fixão o membro na semi-ílexão, e oppõe-se igualmente 
a todo e qualquer movimento espontâneo, e a quasi to­
dos os movimentos communicados. ' 

Nas articulações orbiculares, a tensão dolorosa dos mús­
culos que rodêão o osso deslocado, quasi que não per-
roilte movimento algum espontâneo; mas, de ordinário 
podemos, ainda que causando dores, fazer o membro exe­
cutar movimentos análogos ao que determinou o descon-
juntarnento: assim, na luxação do humerus pára baixo 
(luxação para diante, sob coracoidiana , de Malgaigne) 
não é possível approximar o cotovello ao tronco, do qual 
está afastado , nem dirigi-lo para diante ou para traz , 
sem muita difliculdade e muita dor; mais é fácil dirigi-
lo de baixo para cima. 

Na luxação da extremidade acromial da clavieula , o 
doente pode approximar o braço ao tronco, afasta-lo hum 
pouco, dirigi-lo para diante, para traz; mas não pode 
levanta-lo directamente. 

E m fim, nas luxações lateraes e completas das arti­
culações de movimentos alternativos, o doente não po­
de absolutamente mover a parte; mas a destruição com­
pleta de todos os meios de união pcrmitte ao membro 
obedecer a toda espécie de impulsão estranha; e este 
signal de luxação, que aliás nunca é único, não deixa 
a menor duvida. 

O membro ás vezes é muito movei, durante certo tem-
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po depois do accidente; mas dentro de poucas horas fi« 
ca solidamente fixo em sua nova posição pela contrac­
ção dos músculos. 

Nas luxações com alongamento do membro, a tensão 
geral e uniforme de todos os músculos , que percor­
rem o comprimento do mesmo membro, faz que estes 
órgãos pareção applicados mais de perto á circumferen­
cia do osso , e o membro doente pareça mais delgado 
que o membro são. Todavia os músculos , que corres­
pondem ao plano donde se apartou o osso deslocado, são 
mais salientes que os outros: é o que facilmente se pode 
observar no músculo deltoide, por oceasião da luxação 
do humerus para baixo. 

Nas luxações, ao contrario , em que o membro en­
curtou-se , os músculos que percorrem o eomprimento 
desse membro, estão relaxados; mas a acção permanen­
te de sua elasticidade , a acção augmentada pela irrita— 
bilidade e contractilidade , os faz accommodarem-se ao 
encurtameulo do membro: dahi a inchação extraordiná­
ria de sua porção carnosa, e huma tumefacção manifesta 
da parte correspondente do membro. Vê-se disto hum exem­
plo notável nas luxações da coxa para cima e para fora, 
nas quaes os músculos da parte interna deste membro 
formão hum inchaço oblongo, mui dislineto. 

As partes que circumdão a articulação offendida, ex-
perimentão igualmente mudanças de forma , se nessas 
partes se achão músculos , que tenhão relações com 
o osso deslocado: assim que , nas luxações da coxa, a 
nádega correspondente é: achatada se o osso dirigio-sc 
para dentro ; se este inclinou-se para fora, ella é mais 
saliente, e seo bordo inferior fica mais alto ou mais 
baixo do que no estado natural, segundo que a luxação 
teve lugar para cima ou para baixo. Na luxação com­
pleta do antebraço para traz , o músculo triceps bra-
chial está tenso, e forma huma saliência cylindrica, por 
causa da deslocação da olecrana para traz, deslocação 
que o músculo é foiçado a compartir. 

A circumferencia da articulação também apresenta al­
terações de forma, bem dignas de reparo ; e principal­
mente para apreciar este symptoma é que sao da maior 
importância os conhecimentos anatômicos. 

Nos pontos que correspondem ás articulações, depen-
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dendo a forma dos membros principalmente da forma dai 
extremidades dos ossos, não podem ser mudadas as re­
lações naturaes destes órgãos, sem que resulte immedi­
atamente, na forma exterior, huma alteração considerá­
vel, a qual torna-se hum signal quasi certo da luxação. 
As mudanças ao mesmo passo experimentadas, em situ­
ação e direcção, pelos músculos situados sobre huma ar­
ticulação desconjuntada, também contribuem para a alte­
ração das formas, destruindo a symetria das linhas que 
formão os contornos dos membros. 

Quando a cabeça de hum osso articulado por enar-
throse sahio de sua cavidade, em lugar dos contornos ar­
redondados, que antes disso indicavão as relações na­
turaes das partes, distingue-se a cabeça do osso desloca­
do n'hum dos pontos próximos da articulação, e sobre 
a articulação mesma nota-se hum achatamento formado 
por hum dos músculos circumvizinhos, tenso diante da 
cavidade articular, e mais profundamente o contorno e 
a depressão da mesma cavidade. As eminências- ósseas, 
situadas na visinhança da articulação, e cujos contornos 
insensivelmenle se perdião na configuração geral do mem­
bro, tornão-se muito mais apparentcs em conseqüência da 
deslocação, de sorte que parecem muito mais relevadas 
do que no estado natural. 

De ordinário, podemos por meio do taclo sémtir a ca­
beça do osso em sua nova posição, excepto em algumas 
luxações do femur; e o movimento de rotação da cabeça 
deste osso, muitas vezes, é o melhor signal para reco­
nhecer a existência desta luxação. 

As apophyses situadas nos arredores das articulações 
tornão-se menos sensíveis, como se nota, a respeito do 
grande trochanler, na luxação da Coxa. A's vezes succede 
o contrario: assim, nas luxações do cotovello, a olecrana 
é mais prominente do que no estado ordinário. 

Nas luxações dos ginglymos, as linhas, que tração os 
contorno* do membro e as relações naturaes dos ossos, 
são tão evidentemente destruídas , que á primeira vista 
poderemos reconhecer a moléstia, quando não houver in­
tumescencia inflammatoria. 

Certificar-nos-hemos inda mais da espécie de desloca­
ção que teve lugar , se attentainente exarminarmos 3S 
mudanças de posição das saliências ósseas que remata© 
as articulações dos ossos. 



DE TATIIOLOGIA EXTERNA. 373 

Sendo conhecidas as relações naturaes dessas saliências, 
© menor defeito de situação deve impressionar a quem faz 
diligentes pesquizas: assim, é fácil de notar, na articu­
lação do cotovello, huma grande diuerenca na altura res­
pectiva e no gráo de approximação da apophyse olecrana, 
e das tuberosidades, interna e externa , do humerus. 

Mas, nestas mesmas articulações a couza não é lão 
fácil de reconhecer quando as partes molles circumví-
sinhas estão inchadas e tensas. Comtudo, o Pratico expe­
rimentado pode chegar a ter ao menos mui fortes presnrnp-
ções da existência da luxação; c estas presumpeões con-
verter-se-hão em provas , se elle fizer novas investiga­
ções, apenas a turgencia houver diminuído. 

Importa muito não perder o momento favorável de 
reconhecer a deslocação, porque a situação forçada e m 
que, neste cazo, se achão as partes molles, por longo 
tempo entretém nellas a intumescencia; e se esperássemos 
que esta intumescencia de todo se desvanecesse, para cer-
liíicarijiO-nos da existência da luxação, então não seria 
mais tempo de tentar reduzi-la, e o doente ficaria pri­
vado para sempre do livre exercício do membro. 

Não é somente a inchação inflammatoria, que pode con­
tribuir para obscurecer a posição das superfícies articu­
lares: com effeito, o derramamento de sangue no tecido 
cellular algumas vezes occasiona immediatamente o desen­
volvimento de hum tumor, o qual igualmente difliculta o 
conhecimento exacto da posição das extremidades ósseas. 

As luxações são também acompanhadas, ás vezes, de 
symptomas particulares, que dependem unicamente da 
pressão exercitada pela cabeça do osso deslocado sobre 
certas partes. Assim, a extremidade sternal da clavicula 
pode, na luxação deste osso, comprimir a traca-arteria, 
c impedir a respiração: a cabeça do humerus pode com­
primir o plcxo dos nervos axillares, e paralysaro braço. 

As luxações dos ossos longos, com saliência de suas 
extremidades a travez dos músculos e dos legumenios, cau-
são, não poucas vezes, huma inflammacão violentíssima, 
abscessos diffusos, e até gangrena, assim como huma ex­
foliação muito extensa e demorada. 
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27 DE SETEMBRO 1847. 

Além dos signaes de que já falíamos, as luxações apre-
sentão outros que são communs ás fracturas de alguns 
dos ossos, que formão certas articulações: por isso, a 
propósito direi logo os signaes diííerenciaes dessas frac­
turas e luxações. 

A deslocação do braço pode ser, e tem sido algumas 
vezes confundida com a fractura do collo cirúrgico do 
humerus. 

Mas no caso de luxação, desappareceo a forma esphe­
rica da espadoa; o músculo deltoide é deprimido e acha­
tado; a acromion faz huma saliência mui notável a cima 
da depressão; acha-se na axilla hum tumor duro, ar­
redondado, situado muito em cima neste espaço; o coto-
vello , apartado do tronco , não lhe pode ser approxi-
ínado; o braço, inclinado para fora, ahi fica immovel: a 
luxação do braço é mui difícil de reduzir, e fácil de man­
ter reduzida. Taes são os signaes da luxação do hume­
rus para baixo, na qual, além disto, o braço «deslocado 
é mais comprido que o outro; e com esta luxação é que 
mais tem acontecido confundir-se a fractura do collo do 
humerus. 

N o caso porém desta fractura , a espadua conserva o 
bem torneado natural; a depressão existe mais em baixo, 
e é menos sensível ; o tumor (pie se acha na axilla , 
formado pela extremidade superior do fragmento infe­
rior , é de superfície irregular , e menos marcado ; o 
cotovello está apartado do tronco , mas pode lhe ser 
approximado; o braço é dirigido para fora, mas se lhe 
) ode commuuicar toda espécie de movimento , posto 
que com alguma dor ; ha mobilidade da parte superior 
do braço; ouve-se erepitação: a fractura é fácil de re­
duzir, mas custosa de manter reduzida; circunstancia esta» 
que torna mais grave o prognostico desta fractura, do 
que o da fractura do corpo do humerus; e ainda mais 
grave, do que a do collo cirúrgico, é a fractura do collo 
anatômico. 
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Também podem ser confundidas as luxações do femur 
e as fracturas do collo deste osso: vejamos os signaes 
diílerenciaes de humas e outras. 

Na fractura do collo do femur, o membro é mais cur­
to, e a ponta do pé c o joelho estão virados para fora; 
mas com facilidade poderemos leva-los á sua direcção 
natural, e tornaremos a dar ao membro o comprimento 
perdido, mediaute huma ligeira extensão exercitada sobre 
o pé, estando fixa a bacia. 

A deslocação para cima e para diante, cujos sympto­
mas são os que mais se assemelhão aos da fractura do 
collo, também é acompanhada de encurtamento do m e m ­
bro, e da direcção do pé e do joelho para fora ; mas, 
alem de não podermos dar ao membro o comprimento e rec-
tidão natural, sem reduzir a luxação, o que exige consi­
deráveis esforços de extensão e contra-extensão, a cabeça 
do femur forma na virilha hum tumor mui notável, que 
bastaria só para caraclerisar a enfermidade. 

Na deslocação para cima e para fora, o membro é en­
curtado, como na fractura do collo; mas a ponta do pé 
e o joelho estão voltados para dentro, e é impossível le­
va-los á sua direcção natural, e dar ao membro o com­
primento perdido , sem esforços capazes de fazer entrar 
a cabeça do osso na cavidade cotyloide. 

Quanto á deslocação para baixo e para dentro, tem ella 
hum sysptoma que lhe é comrnum , a ella e á fractura 
do collo do femur; é a direcção do pé e do joelho para 
fora: mas, como ao mesmo passo haja alongamento do 
membro, não é possível confundi-la com a fractura. na 
qual o membro sempre perde mais ou menos do seo com­
primento. 

Julguemos agora, qual o êxito provável das luxações. 
isto é, façamos o prognostico. 
E m gerai, toda luxação não reduzida ha de privar mais 

ou menos completamente do uso do membro deslocado; 
porque a natureza não pode, em caso algum, restabele­
cer as relações naturaes que forão destruídas. 

E m verdade, como já vimos executa-se hum traba­
lho , cujo fim evidente é o restabelecimento de alguns 
movimentos , e de parte dos usos do membro ; mas os 
resultados sempre são imperfeitissimos, e, nos mais feli­
zes casos, a natureza nunca jamais chega a restituir sc-

48 
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não huma mobilidade mui limitada: pelas forças Sós 3a 
natureza, não é possível, que desappareça o alongamento 
ou o encurtamento do membro, nem ella pode corrigir 
senão muito imperfeitamente a direcção viciosa que este 
tomou. E m alguns casos , a natureza é de lodo impo-» 
lente, e a deformidade fica a mesma, com pouca diffe-
rença: taes são os casos de luxação completa das arti­
culações ginglymoidaes. 

Todavia, esta regra geral soífre suas excepções: os os­
sos articulados por arthrodia raras vezes apresentão des-
Jocações extensas; e, como seos movimentos , no estado 
natural , são mui limitados , a perda destes movimentos 
não é a conseqüência rigorosa de não se haverem resta-» 
belecido as relações naturaes dos ossos. Assim, os ossos 
do carpo, os do tarso , a extremidade acromial da cla-
vicula, podem-se deslocar, e serem reduzidos imperfei­
tamente, ou até não o serem absolutamente, sem que para 
os competentes usos fiquem muito menos idôneos os mem­
bros, a quem pertencem esses ossos. 

As luxações das articulações enarthrodiaes, em geral, 
são muito menos perigosas que as das articulações por 
ginglymo; porque a contracção dos músculos muito coo­
pera para produzir as primeiras, nas quaes é menor a 
violência, exercitada sobre o exterior, e meno^s conside­
rável a dilaceração das partes molles. Vê-se até, nas arti­
culações da mesma espécie, que o gráo de perigo muito 
depende da extensão das superfícies articulares desapar-
tadas, e do numero e da força dos músculos e dos li­
gamentos. 

As luxações dos ginglymos se reduzem com mais fa­
cilidade do que as das enarthroses, cujos músculos mui­
tas vezes são valentíssimos, e capazes de oppôr aos es­
forços do cirurgião a mais valida resistência: por exem­
plo, em muitos casos de luxações da espadoa e da coxa. 

Podemos dizer que, se as luxações das enarthroses ef-
feituão-se mais facilmente, lambem são acompanhadas de 
menos desordens; e, posto que sua reducção exija vigo­
rosíssimos esforços, com tudo é fácil de obter; e sobre 
tudo nada tão simples como as conseqüências desta espé­
cie de luxação. 

Nas luxações dos ginglymos, ao contrario, a mesma 
razão que as lorua mais raras , faz que sejão também 
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mais graves. A solidez das articulações ginglymoidaes exige 
grandes esforços, para que seja destruída a continuidade 
dos meios de união dos ossos; e , sem immensa desor­
dem dos ligamentos e das outras partes molles circum-
visinhas, a extensão das superfícies articulares não per-
mitte huma deslocação considerável, quanto mais huma 
deslocação completa! Sem duvida, por estas razões é que 
mais freqüentemente se acbão, nestas articulações, exem­
plos de luxações complicadas de feridas, e da sabida de 
huma das superfícies articulares. As luxações incompletas, 
e mormente as pouco extensas, são moléstias mui sim­
ples, e com facilidade saião. 

Quanto mais recente é huma luxação, tanto mais fácil 
é de reduzir, e por conseguinte, cecteris paribus, tanto 
menos grave. Debaixo desta relação, as luxações dos gin­
glymos são muito mais para temer , porque muito mais 
promptamente tornão-se irreduetiveis. 

As luxações simples são muito menos graves, do que 
as acompanhadas de contusão, de contracção espasmo-
dica dos músculos circumvisinhos, de lesão de algum ner­
vo ou vaso, de turgencia inflammatoria, de fractura, de 
ferida mormente com sabida de huma das superfícies 
articulares. 

Luxações ha muito mais graves do que as fracturas; 
deste numero são as luxações das vertebras: na realida­
de, taes accidentes talvez nunca possão ter lugar, sem 
que haja fractura; e são quasi sempre mortaes. 

As luxações em conseqüência da ulceração e da sup­
puração das articulações, luxações chamadas ispontaneas, 
não são susceptíveis de ser reduzidas, quando ellas tem 
lugar na articulação da coxa: muitas vezes taes luxações 
não dependem tamsomente da destruição dos ligamentos, 
mas também da corrosão do bordo da cavidade cotyloi-
de. Pode haver outras luxações espontâneas, oceasiona-
das por Ifum estado de relaxamento mórbido dos liga­
mentos. Neste caso, a reducção será efíectuada com a 
maior facilidade: mas, em geral, pela menor causa a ca­
beça do osso está sahindo de sua cavidade articular. 

* 
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No tratamento das luxações, duas indicações curativas 
se apresentão, que devem ser logo preenchidas; a saber, 
reduzir os ossos deslocados, e mantê-los reduzidos du­
rante tanto tempo, quanto seja preciso para prevenir a 
repetição da moléstia. 

Duas couzas principaes temos que executar para obter 
a reducção: 1 a fazer com que a extremidade óssea aban­
done o novo lugar, que ella occupa, ás vezes a nova ca­
vidade que se formou, e destruir os novos laços; 2.a re­
por essa extremidade óssea nas suas relações primitivas. 

Porém, muitas vezes é difficil, perigoso, e ás vezes até 
impossível, satisfazer a primeira coudição; e, se conseguir­
mos desalojar o osso, nem por isso temos certeza de man­
tê-lo na antiga cavidade, a qual já se tornou iuaccessi-
vel. Além disto, hum dos maiores obstáculos encontra­
mos nos músculos: com effeito, sua contracção violenta luta 
contra a reducção das luxações recentes, e sua* retracção 
constitue-se para as luxações antigas huma causa de ir-
reductibilidade. 

Por tanto, para que a reducção se effeitue com facili­
dade, é necessário que os músculos estejão no maior re­
laxamento possível , ao menos os mais fortes , e que , 
como para as fracturas, a extensão, a contra-extensão, e 
a coaptação , sejão inethodicainente exercitadas. Assim, 
na luxação do humerus para diante e para baixo, levan­
taremos o braço para relaxar, ao mesmo tempo, o del­
toide, e os músculos que se inserem na grossa tubero-
sidade do humerus. 

E m outros tempos, procuravão vencer o obstáculo das 
contraceões musculares á forca, e com este intuito em-
pregavão, na reducção das luxações, roldanas, e outros 
meios mecânicos, dotados de huma força cega e incal­
culável: pensão alguns modernamente, que, adaptando-se 
h u m dynamometro á roidana , evilar-se-hião os incove* 
nieutes e perigos dessa força» 
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Porém os mais poderosos meios, para diminuir a for­
ça muscular de indivíduos vigorosos e irritaveis, são as 
sangrias, os banhos emollientes, e os narcóticos no inte­
rior, especialmente o ópio; e ainda mais eíficaz, do que 
estes, meios, é o que consiste em desviar a atteução dos 
doentes no momento da operação : Dupuytren apostro-
phava os doentes, e no mesmo instante reduzia a luxação. 

A força extensiva deve ser applicada, não sobre o os­
so deslocado, mas sobre o que com elle se articula, e o 
mais longe possível da offensa: este methodo apresenta, 
segundo alguns Práticos mui distinctos, duas grandes van­
tagens: l.1, os músculos que rodêão o osso deslocado, 
não são, nem comprimidos, nem excitados a contracenes 
espasmodicas, as quaes se opporião á reducção ; 2.a, a 
força de extensão é muito maior, porque, empregando 
huma longa alavanca, augmentamos consideravelmente a 
força posta em jogo. 

A extensão será sempre praticada primeiramente segun­
do a direcção, que o osso deslocado apresenta em sua 
nova posição: mas á proporção que os músculos cedem, 
é preciso levado pouco e pouco á sua posição natural. 

A extensão seria ineflrcaz, se não tivéssemos cuidado 
de fixar de huma maneira immovel o osso, com o qual 
no estado natural se articula o deslocado, empregando 
para isto' por meio de laços ou de toalhas, huma força 
superior á força extensiva, e dirigida em sentido oppos­
to ao desta: é a contra-extensão. 

Desembaraçado o osso, e levado ao nível de sua situ­
ação natural, o cirurgião empurra as superfícies articu­
lares, huma para a outra: é a reducção ou coaptação, 
que ás vezes por si mesma se faz: mostrão que está feita, 
hum estalo particular, a cessação instantânea da d o c e 
a reintegração da junta em sua forma e nas suas func­
ções ordinárias. Bem entendido, suppomos huma luxação 
recente; porque, após a reducção das luxações antigas, 
não se ouve ruido algum, e é raro restabelecerem-se logo 
os movimentos. 

Da mesma maneira é que havemos de proceder na 
reducção das luxações ant.gas. Mas notemos que, pelo 
facto do encurtamento do membro, músculos ha que, 
longo tempo retrahidos, tornão-se mais curtos, e destes 
algumas das fibras transfurmão-se em tecido íibi oso, inex-
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tensivel: os vasos e os nervos estão fixos em novas de­
lações , que ás vezes seria perigozo destruir : o membro 
cmmagrece; porque todos os tecidos tendem a tornar-se 
fibrosos: o osso nutre-se mal; e dahi hum principio de 
atrophia, que ha de augmentar-lhe a fragilidade, e assim 
dispõ-Io á fractura. 

Ouçamos, sobre este ponto, a A. Cooper: « Eu pensO 
(diz elle) que três mezes depois de huma luxação da es-
padoa, e oito semanas depois das do quadril, podem ser 
íixados como o termo, além do qual seria imprudente fa­
zer tentativas de reducção, excepto em indivíduos de fi­
bra extremamente frouxa, ou idosos. E' verdade que lu­
xações da espadoa tem sido reduzidas muito mais tarde; 
mas, na mor parte dos casos, a reducção foi seguida de 
gravíssimos accidentes. Muitos cirurgiões, diz mais A. Coo­
per, poderão achar que tenho restringido demasiadamente 
o espaço de tempo, depois do qual não ha mais fazer ten­
tativas de reducção. Sei que luxações tem sido reduzi­
das, passados quatro e até seis mezes; e eu mesmo tê  
nho visto exemplos. Mas tenho observado que sempre , 
excepto em pessoas muito magras, idosas, e de fibras 
molles, as vantagens da reducção deixão de compensar os 
accidentes, determinados pela extensão. Por tanto, sendo 
robusto e musculoso o indivíduo, abstenho-me d£ recom-
niendar as tentativas de reducção,,se a luxação é antiga; 
porque o membro não vem a ser mais útil , do que o 
era em sua posição anormal. » 

Esta ultima reflexão é das mais justas: pois cumpre não 
esquecer , que o membro deslocado pode ainda servir 
muito. Após huma luxação da coxa , anda o sujeito em 
muletas, depois com duas bengalas, mais tarde com huma 
só; e por fim pode deixa-la. Verdade é que ha claudi-
cação; mas em summa o membro não está perdido. 

As partes entregues a si mesmas, depois de reduzidas, 
ordinariamente não tem mais tendência a se deslocarem: 
fallo das luxações recentes. Comtudo, bom será não aban­
dona-las; ellas devem ser condemnadas a hum longo re­
pouso. 

A's vezes não praticamos extensão, nem contra-exten­
são, e reduzimos servindo-nos do osso deslocado, como 
de huma alavanca. Assim pode o humerus ser reduzido: 
huma mão na axilla serve de ponto de apoio; outra so-
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prp o cotovello representa a potência; a resistência é a 
cabeça do osso, que remonta para a cavidade glenoide. 

Cumpre lembrarmo-nos que houve dilacerações, e que 
necessária é huma consolidação. Applicaremos pois huma 
atadura, que será modificada segundo a articulação e se­
gundo a deslocação. O fim é principalmente impedir os 
movimentos no seniido da luxação. 

Sobre a articulação mesma não é que importa obrar, 
mas sim sobre a extremidade do osso opposta á extre­
midade deslocada. Na luxação do humerus, fixamos o 
braço contra o tronco, por meio de huma atadura que 
obra sobre a parte inferior do membro: na luxação da man-
dibula inferior, a acção da atadura ha de exercitar-se so­
bre a barba: na luxação da coxa, o doente estará de ca­
ma, e as coxas serão unidas, e firmadas, por huma ata­
dura que obre sobre sua parte inferior. Se ás vezes pa­
rece útil algum apparelho sobre a articulação mesma, 6 
para applicar, por meio deste, os tópicos convenientes. 

As applicações, que talvez seja necessário fazer sobre 
a parte aíTectada, differem segundo o estado em que ella 
se acha. Não percamos de vista que huma luxação e as 
manobras próprias para reduzi-la, são grandes causas de 
irritação para a articulação; e á maior parte das vezes 
a dor e a intumescencia que se manifestão , indicão o 
uso dos 'emollientes e anodynos, As cataplasmas, as fo-
mentações, e os linimentos deste gênero, serão emprega­
dos, em quanto subsistir dor, e turgencia ; e se julgar­
mos necessário, sangraremos o doente, e applicaremos san­
guisugas em torno da articulação. Depois empregaremos 
os tópicos resoiutivos, a fim de dissipar o edema, quan­
do existir, e preencheremos successivamente todas as in­
dicações que appresenlar possa o estado da articulação. 

Ao menos três semanas, ou hum mez, são de neces­
sidade para huma consolidação completa. Movimentos ex­
tensos antes desta época poderião reproduzir a luxação, 
o que é máo precedeu e, por dar motivo para a articu­
lação ficar avezada a luxações. 

Se a luxação for complicada, convira praticar logo e logo 
a reducção, com a maior brau lura possível, e dirigir o tra­
tamento segundo o gênero de complicação. 

Mis, em certos casos, o tratamento ainda o mais bem 
dirigido é ineüicaz. A articulação e todo o membro tor-
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não-se dolorosissimos, e enormemente inchados; a febre 
é fortíssima, o delírio sobrevem, e o doente perece ás ve­
zes pela só violência dos primeiros symptomas. 

Pode o doente escapar destes primeiros perigos, e ainda 
assim serem fuuestas as cousequencias. A inflammacão 
talvez seja muito violenta ou de natureza erysipelatoza: 
vastos abscessos podem formar-se debaixo das aponevroses; 
os ossos serem tocados de necrose; e finalmenie os symp­
tomas da febre hectiea tornarem a amputação o único 
meio, que oflereça alguma probabilidade de salvação. 

h DE OUTUBRO 1847. 

Trataremos agora de hum gênero de lesão physica, 
muito comuium, a qual, como as de que acabamos de 
fallar, consiste em huma mudança das relações naturaes 
entre" parles do corpo: quero fallar das hernias4 

Hérnia ( do Grego, ereikô, quebrar, romper ) é h u m 
tumor formado, na peripheria de alguma cavidade, pela 
deslocação ou sahida, total ou parcial, de hum órgão 
ao travez de huma abertura natural ou accidental, ou 
ainda ao travez de hum ponto enfraquecido das paredes 
dessa cavidade. 

As partes susceptíveis de se deslocarem, para formar 
hérnia, são as vísceras, as membranas, e os músculos. 

O corpo dos músculos deixa sua posição natural, quan­
do a aponevrose d'envoltorio de hum membro foi divi­
dida em algum ponto de sua circumferencia, como já 
vimos, que podia acontecer por oceasião de eertas fe­
ridas. 

Certas membranas, como a mueosa das vias aéreas, a 
das vias digestivas, a choroide, o íris, &., prolongão-
se ás vezes ao travez de aberturas feitas em outras mem­
branas: mas estas lesões são melhor designadas pelo nome 
de prolapsus ou procidencias; como a procideucia do iris,' 
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tamben* chamada por alguns staphyloma do íris, que ou­
tros denominão slaphyloina verdadeiro, para distinguirem-
no do da cornea, ao qual assentarão de chamar staphy-
loma falso: esta procidencia (ptosis iridis ) manifesta-se 
por oceasião de feridas da cornea, ou de certas opera­
ções praticadas sobre o olho, como a da cataracta por 
extracção , ou a do hypopyon (collecção de pus nas câ­
maras do humor aquoso). A propósito, recommendo-vos 
o Manual das Moléstias dos Olhos do Snr. J. A. de Aze­
vedo. 
As vísceras das três cavidades splanchnicas são os úni­

cos órgãos, que formão verdadeiras hérnias. A facilida­
de, com que estes órgãos se deslocão, e a maneira de 
se deslocarem, estão em relação com a mobilidade, de 
que elles são dotados no estado natural. Assim, o cé­
rebro encerrado n'huma caixa óssea hermeticamente fe­
chada, o pulmão fixo no seo lugar por laços inextensiveis, 
se deslocão, aquelle por huma sorte de vegetação, este 
por huma expansão de sua substancia, e não por hum 
movimento da totalidade de suas massas. 

A hérnia do cérebro ( encephalocele ) tem sua sede na 
abobada do craneo; e é formada por alguma porção do 
encephalo, revestida de hum prolongamento da arachnoi-
de, da dura-mater, e do tecido íibroso que fecha as 
fontanellas nos meninos. 

O eucephalocele é congênito ou accidental. 
No primeiro caso, mostra-se ordinariamente no lugar 

correspondente a alguma fontanella meio aberta, e m e o n , 
seqüência de huma falta de ossificação dos ângulos ósseos, 
que, no estado normal, fecha-la devem: vemo-lo pois ap-
parecer a travez do apartamento de alguma sutura, ou 
entre as pecas de que se compõe os ossos do craneo no 
feto; e em qualquer dos casos, parece resultar de huma 
espécie de locomoção da massa cerebral, que se d.nge 
em totalidade ou em parte para o exterior do craneo, 
envolvida n'hum sacco, formado por suas membranas pró­
prias e pelos tegumentos communs. 

Esta hérnia distingue-se; !.• em bregmalica, quando 
occupa o alto da cabeça; 2.- em occipilal, W ^ M * 
situada na parte posterior do craneo; o. em temporal, 
quando tem sua sede aos lados da cabeça. 

Estas hérnias são verdadeiros vícios do conformação, 
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e constituem as tàriedades da anencêphalia: podem ser 
complicadas de hydrocephalo, complicação gravíssima, por 
que tira toda a esperança de cura. 

O encepbalocele accidental forma-se ao travez de huma 
perda de substancia nos ossos do craneo, ou por fentre 
o tecido de huma cicatriz tão fraca, que não pode re­
sistir ao esforço expansivo da massa cerebral. 

Neste caso, a hérnia não se produz em conseqüência 
de hum movimento de totalidade do órgão: é effeito do 
prolongamento da substancia cerebral a travez de hum 
ponto, onde é menor a resistência. 

Esta moléstia se deixa reconhecer por hum tumor lizo, 
arredondado, molle, indolente, sem mudança de côr ná 
pelle, agitado por movimentos isochronos aos batimentos 
do pulso e aos da respiração, desenvolvido no lugar corres­
pondente a huma perfuração traumática do craneo: é reduc-
tivel em totalidade ou em parte, quando se comprime tnetho-
dicamente; mas reapparece logo que não é mais comprimido. 

O volume deste tumor varia; e, sendo considerável esse 
volume, o tumor é acompanhado de tonturas , de des­
lumbramentos, e até da paralysia, mais ou menos durável, 
de diversas partes: muitas vezes, estes accidentes somente 
se declarão, quando o tumor é comprimido, e desappa-
recem, apenas cessa a compressão. . 

O prognostico do encepbalocele é gravíssimo, mormen­
te se o tumor é hum tanto considerável. Quasi sempre 
es indivíduos perecem dos accidentes de huma encepha-
lile, determinada pelo aperto , que a parte do cérebro 
herniada experimenta, ou por effeito de alguma violên­
cia externa. 

A indicação que a moléstia apresenta, é mui simples: 
consiste cm exercitar sobre o tumor huma compressão 
branda, igual e permanente, mediante a qual possa elle 
ficar reduzido, até que huma cicatriz solida efficazmenté 
se opponha á sahida da víscera. 

Esta indicação é fácil de preencher; e isto consegui­
mos por meio de huma peílota de fios, coberta de huma 
compressa espessa, ou por meio de huma chapa de chum­
bo, ou de papelão ou de couro, sustentada por huma ata­
dura: mas estes meios não são applicaveis seuão ás hér­
nias cerebraes pouco volumosas, 

Quando o tumor e* muito grande, a compressão deter* 
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imna accidentes graves ; e estes accidentes virião a ser 
prompiamente mortaes, se a causa não fosse logo remo­
vida. Não trataremos pois, em tal caso, de obter a reduc­
ção do tumor, e limitar-nos-hemos a protegê-lo da acção 
perigosa dos corpos externos, por meio de huma espécie 
de casquete de couro, para cobrir a cabeça. 

A hérnia do olho (exophthalmia) pode ser produzida por 
três differentes ordens de causas: a 1.- é huma violenta 
commoção da cabeça, por huma queda de grande altu­
ra, com a cabeça para baixo; 2. , huma pancada sobre 
o olho; 3.% o desenvolvimento de huma exostose, de hum 
tumor erectil (aneurisma por anastomose, fungas hema-
todes) de hum tumor gorduroso, scirrhoso, ou de outra 
qualquer natureza, dentro da orbita, donde o olho vai 
sendo gradualmente expellido, á proporção que vai cres­
cendo o tumor. A exophthalmia, produzida pelas duas pri­
meiras espécies de causas, é accidental: a dependente da 
terceira espécie é symptomatica. 

A exophthalmia symptomatica é sempre hum phenome­
no mui grave, e acima dos recursos d^arte. Quanto á exo­
phthalmia accidental , facilmente poderíamos faze-la ces­
sar; mas quasi sempre no interior da orbita existem tão 
grandes desordens, que são seguidas de huma inflammacão 
mortal. 

O tratamento da exophthalmia symptomatica consiste e m 
combater e destruir a causa, sendo possível. E m conseqüên­
cia da extracção de corpos extranhos de dentro da orbita, 
da abertura e rescisão de Kystos sorosos, desenvolvidos no 
fundo dessa cavidade , da extirpação de polypos íibrosos 
das fossas nasaes ou do seio maxillar, tem-se visto poder 
o olho ser reduzido, e o individuo recuperar a faculdade 
de ver: mas estes casos são raros, por que quasi sempre 
a moléstia principal é incurável. 

Quando a exophthalmia é accidental , cumpre repor o 
olho no seo lugar, e trabalhar em prevenir ou combater 
os violentos accidentes infíarnmatorios, infalliveis nesta le­
são, dos quaes podem seguir-se, já não digo, a chemo-
sis (intumescencia da conjuncliva, que faz parecer a cor­
nea, como que no fundo* de hum buraco) o hypopyon, 
o glaucoma (còr verde, ou parda opaca do humor vitreo, 
com perda (ía vista) a opacidade da cornea, e outras mui­
tas degeuerações; mas ainda a morte. 
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O pulmão pode sahir ao travez de huma ferida recente, 
para formar hérnia, ou ao travez de huma solução de con­
tinuidade das paredes do peito, já cicatrizada. 

Para que, lá huma ou outra vez por acaso, se produza 
esta moléstia do segundo modo, é necessário, que as pa­
redes do peito tenhão experimentado tamanha perda de 
substancia, que a reunião immediata não tivesse podido 
effeituar-se em toda a espessura dos bordos da ferida : 
nestes casos, com effeito, a cicatriz é larga e delgada, e 
facilmente cede ao esforço da viscera. 

O tumor, formado pela hérnia do pulmão , é molle, 
circunscrito; levanta-se durante os movimentos de inspi­
ração, e abaixa durante a expiração. 

A reducção deste tumor é fácil; e ao travez da cica­
triz sente-se o vazio, pelo qual o órgão franquêa os li­
mites da cavidade thoracica. 

Appiicando o ouvido sobre o tumor , em quanto elle 
se eleva, ouvimos distinclamente o susurro produzido pela 
entrada do ar nas cellulas pulmonares , e ás vezes até 
huma espécie de crepitação, se applicamos a mão. 

A hérnia do pulmão é huma moléstia de pouca con­
seqüência; porém, nada menos, devemo-la reduzir e con­
ter, a fim de alliviar os doentes de certo embaraço que 
elles experirnentão na respiração, e para subtrahir a par­
te herniada do pulmão ás injurias externas que poderião 
determinar inflammações, das quaes o interior do peito viria 
logo a participar. 

Appiicando a mão sobre o tumor, reduzimo-lo: man-
tem-se este reduzido, por meio de huma compressa es» 
pessa, sustentada por hum cinto elástico. 

6 DE OUTUBRO 18a7. 

As hérnias do abdômen são mais freqüentes e nnme-
* rosas, do que, todas Juntas, as de que havemos jà faltada» 
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As differenças destas hérnias provém: 1." da região 
que ellas occupão; 2.° da abertura natural que deu pas­
sagem aos órgãos , ou junto da qual estes apparecem ; 
3 • das partes contidas no tumor herniario; li.0 das dif­
ferentes circunstancias que acompanhão a moléstia. 

Quando existem na parede superior do abdômen, for­
mada pelo diaphragma , chamão-se diaphragmalicas; as 
situadas na parede inferior, á qual corresponde o peri-
neo, tomão o nome de perineaes; as que occupão as pa­
redes anteriores e lateraes, são chamadas ventraes, e tam­
bém anômalas ; emfim, lombares, as que se encontrão 
posteriormente, na região dos lombos: na mulher, as hér­
nias que apparecem na vagina, receberão o nome de r&-
ginaes, ou elytroceles. 

Quando o tumor herniario occupa o embigo ou sua 
visinhança, toma o nome de hérnia umbilical ou cxom-
phalo. 

Quando as partes sahem ao travez do annel, a hérnia 
toma o nome de bubonocele ou de hérnia inguinal: mas, 
se ellas descem até ao escroto, chamão-na oscheocele ou 
hérnia escroíal. 

A que apparece no meio da dobra da virilha, ao longo 
dos vasos cruraes, recebeo o nome de crural ou o de me-
rocele; porque as partes sahírão pela arcada crural. 

Quando o tumor se mostra a baixo do púbis, entre o 
perineo e a coxa, dão-lhe o nome de hérnia ovalar; por 
que os órgãos passarão pela sinuosidade oblíqua do bura­
co ovalar. 

Finalmente, quando a hérnia existe na parte posterior, 
no rego da nádega, chama-se ischiatica, por se ter formado 
pela grande chanfradura sciatica: somente na mulher é 
que tem sido observada esta espécie de hérnia. 

Segundo a natureza das partes encerradas no tumor, 
chama-se enterocele a hérnia formada pelo intestino; 
cpiplocele, a formada pelo epiploon, e entero-epip/ocele, 
aquella em cuja composição entrão juntamente o intes­
tino e o epiploon. Quando estas hérnias existem no em­
bigo, designão-se pelos nomes de enteromphalo, epiplom-
phalo, e de entcro-epiplomplialo. Chama-se hepatoccle a 
hérnia do fígado, cystocele a da bexiga, hysterocele a do 
ütero. 

Além das differenças precedentes, ae .hérnias te» eid« 
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também distinguidas, em recentes ou antigas, simples ou 
compostas e complicadas, congênitas ou accidenlaes, re-
ductiveis, ou irreductiveis, entupidas e estranguladas: das. 
duas ultimas ao diante fallaremos: as primeiras não ca­
recem de explicação. 

Hérnia congênita é o nome pelo qual se designa esta 
lesão, quando as vísceras deslocadas não estão mettidas! 
dentro de hum sacco herniario, como em outros casos, 
mas achão-se alojadas na cavidade da túnica vaginal, a 
postas em contacto com o testículo. Segue-se pois, que 
esta espécie de hérnia não é assim chamada em razão 
de sua situação, e das partes que .a formão, mas sim 
porque existe desde o nascimento. 

Quando os órgãos que fazem hérnia, não são compru 
midos tio sacco, e podem entrar facilmente para a cavi. 
dade abdominal, a hérnia é reducdvel: quando o collo 
do sacco náo exerce constricção alguma sobre estas par­
tes, mas ellas, todavia, não podem entrar; ou por cau­
sa das adherencias que as mesmas partes contrahírão, o» 
porque são muito volumosas relativamente á abertura pe­
la qual passarão; a hérnia é irreduedoet. 

As vísceras abdominaes são de todos os órgãos, aquel-
ks que, como já demos a entender, com mais facilidar 
de c freqüência se deslocão; o que depende da mobiliV 
dade destas vísceras, e da disposição, assim como das func­
ções das paredes do ventre. 

Mas, a este respeito, huma couza ha bem notável; e é 
o arranjo destas vísceras, arranjo tal, que as mais volur 
mosas, e ao mesmo passo menos susceptíveis de se des­
locarem, são que correspondem precisamente aos pontas 
da circumferencia da cavidade, os mais resistentes, e vi­
ce versa. , 

Assim é que a parede superior ou diaphragmatica, a 
parede inferior, que suppomos formada pelo pavimento 
da bacia, as paredes lateraes e a posterior, são pouco dis­
postas a se deixarem atravessar pelos órgãos; a primeira, 
por causa de sua situação que a subtrahe á acção do 
peso das vísceras; â segunda, por estar collocada fora do 
eixo da cavidade abdominal; as terceiras e ultimas, por 
causa de sua espessura, e por não apresentarem aber­
turas. » 

A esSas paredes precisamente é que corresponde a espe-
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cie de duplo circulo, formado pelo figado, estômago, pan-
ereas, baço, rins, utero, ccecum, coion ascendente, trans­
verso e descendente, e pelo recto. 

Collocados, ao contrario, no centro deste duplo cír­
culo, o epiploon e o intestino delgado, órgãos muito m o ­
veis, muito capazes de se reduzirem a pequeno volume, 
e de insinuarem-se ao travez das mais estreitas aberturas, 
estão estes órgãos em continuada relação com a parede 
anterior da cavidade abdominal, isto é, com aquella mes­
m a onde se notão mais e maiores aberturas normaes; on­
de, ás vezes, ou entre as fibras das aponevroses, entre 
os feixes carnosos de certos músculos, ou entre os bor­
dos de dous músculos visinhos , encontrão-se pontos en­
fraquecidos, ou intervallos (espécies de eivas ou falhas); 
onde mais se mostrão as alternativas de dilatação e 
de aperto, tão próprias para alargarem as aberturas na­
turaes, quanto para estabelecerem outras (artificiaes); 
onde finalmente melhor se patentêa a espécie de antago­
nismo entre o esforço das vísceras, que de continuo ten­
dem a dirigir-se para fora, ea resistência do recinto que 
tende a repelli-Jas para dentro. 

Basta o conhecimento destes factos para fazer estabe­
lecer á priori, de hum lado , que de todas as cavida­
des splançhnicas, a abdominal é a mesma cujas paredes 
devem melhor prestar-se á producção das hérnias; de ou­
tro lado, que a parede anterior é que mais ordinaria­
mente ha de ser a sede destes accidentes; e, finalmen­
te, que, de todos os órgãos abdominaes, o epiploon e 
o intestino delgado são os que mais freqüentemente hão 
de transpor as barreiras da cavidade que os encerra. 

Da mesma sorte podemos determinar, de todas as aber­
turas da parede anterior do abdômen, quaes são as mais 
favoravelmente situadas para se prestarem á formação das 
hérnias. 

Basta com effeito, reparar que, abaixadas as vísceras 
pelas contracções do diaphragma, sustentadas porém pela 
linha alva e pelos órgãos pelvianos, e dirigidas para baixo 
e para diante pelo plano inclinado das fossas iliacas c 
dos músculos psoas^ vem essas vísceras incessante e ine­
vitavelmente apresentar-se aos orifícios internos dos ca-
naes ieguinaes e cruraes, (basta fazer reparo nisto para com­
preender que estescanaes são, por sua situação, os mais bem 
dispostos para dar passagem ás mesmas vísceras. 
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A experiência de todos os dias confirma as indiícções 
ministradas pelo estudo das disposições anatômicas das par­
tes que contém, e das partes conteudas. 

C o m effeito, a experiência tem provado que as hér­
nias abdominaes são as mais communs de todas, que sua 
sede mais freqüente são os canaes cruraes e inguinaes, e 
que os órgãos que as formão mais ordinariamente, são o epi­
ploon e o intestino delgado. 

As hérnias inguinaes exemplificão o que, ha pouco, 
dissemos á cerca dos pontos enfraquecidos ou espécies de 
falhas, por onde partes podem sahir, para formar huma 
quebradura ou hérnia. 

Estas hérnias se fazem, ás mais das vezes , ao travez 
do canal inguinal; e são as mais freqüentes de todas: mas, 
nem todas as hérnias que sahem pelo annel, seguem todo 
o comprimento deste caual: algumas ha que penetrão por 
outro ponto, que não por seo orifício superior. Existe com 
effeito da parte de dentro, e mais abaixo do orifício su­
perior do canal inguinal, hum espaço triangular, limitado 
fora pela arleria epigastrica , dentro pela parte inferior 
do músculo recto, e em baixo pela parte interna da ar­
cada crural: este espaço está encostado na parede poste­
rior do canal inguinal, e corresponde em frente á aber­
tura do annel. 

E m alguns casos, as fibras dos músculos transverso e 
pequeno oblíquo se deixão arreganhar pelo esforço das 
vísceras; e penetrando estas pelo intervallo das fibras, sa­
bem pelo annel inguinal sem ter percorrido a parte su­
perior do canal. 

Dahi as duas espécies principaes de hérnias inguinaes, 
das quaes humas, muito mais freqüentes que as outras, 
forão chamadas oblíquas, por seguirem a direcção do canal, 
ou externas, por que seo pediculo está collocado ao lado 
externo da artéria epigastrica; e outras, mui raras, forão 
diamadas directas, por atravessarem directamente, de de-
traz para diante, a falha dos músculos pequeno oblíquo 
e transverso e o annel inguinal, ou internas por que o 
collo do sacco herniario que envolve-as, está posto ao lado 
interno da artéria epigastrica. Notai, que a hérnia ingui­
nal interna se apresenta debaixo da forma de hum tumor 
arredondado, globuloso; e a hérnia inguinal externa sob 
a forma de hum tumor cylindrico. 
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8 DE OUTUBRO I8Í7. 

As causas das hérnias são ou predisponentes ou de-
tcrmiiianlcs. Eutre as primeiras , os authores collocão a 
grande dimensão das aberturas pelas quaes os intestinos 
podem escapar, a fraqueza e o relaxamento dos bordos 
destas aberturas, hum estado de frouxidão do peritoneo-' 
o demasiado comprimento do mesenterio ou do epiplo­
on, &c. Relativamente ao annel inguinal, é de observação, 
que as fibras tendinosas transversas que estão situadas 
na parte superior e externa desta abertura, e fortificão-ua, 
são em alguns indivíduos mais fracas, do que em outros. 

Ha quem supponha que o comer muito azeite com os 
alimentos predispõe á formação das hérnias; mas esta pre­
tensa causa predisponente, assim como outras muitas, são 
duvidosas: outras ha, cuja acção não pode estar em du­
vida; por exemplo, muitas circunstancias provão, que huma 
falta de resistência em qualquer parte das paredes abdo­
minaes predispõe ás hérnias; e por isso as pessoas cujo 
peritoneo 'foi ferido, são mui sujeitas a estas lesões. 

Os homens também são mais sujeitos á hérnia inguinal 
do que as mulheres , por que nelles o annel inguinal é 
maior. Por outro lado, nas mulheres, sendo mais exten­
so o espaço que existe debaixo do ligamento de Pouparl, 
estão eüas mais expostas á hérnia femural ou crural. 

A respeito das causas determinantes são muito mais 
exaclos os conhecimentos. A' frente de todas deve ser 
posta a potência contractil do diaphragma e dos mús­
culos do abdômen. E m movimentos violentos, como o 
salto, &c.. a pressão exercitada sobre as vísceras abdo­
minaes é muitas vezes sufliciente para faze-las formarem 
hérnia, onde quer que as paredes desta cavidade olfereção 
fraca ou insuflicienle resistência. Pela mesma razão é que 
muitas vezes hérnias se formão, em quanto huma pessoa 
levanta ou carrega pesos consideráveis, durante a car­
reira, por esforços para vomitar, ou para evacuar as fe­
zes: da mesma maneira explicar-se j ode o por que as 
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hérnias são mais freqüentes entre os habitantes de terras 
montuosas. 

Esta diminuição da cavidade do abdômen, produsida 
pela contracção do díaphragma e dos músculos abdomi­
naes , após esforços violentos , ha de acontecer muitas 
vezes a todos os indivíduos ,. em razão dos hábitos e 
das necessidades ordinárias da vida : mas , como esta 
moléstia não sobrevem senão a alguns , e não a to­
dos, devemos concluir que para esses, as causas deter­
minantes obrão com mais força, ou nelles as paredes 
abdominaes não oflerecem o gráo de resistência, ordi­
nário. 

Muitas vezes vemos formar-se a hérnia, cm quanto o 
doente faz grandes esforços: pode isto depender das cir­
cunstancias de que acabamos de fallar; mas, quando ellas 
formão-se em conseqüência de hum espirro, de hum ac-
cesso de tosse, ou de outra cauza frivola, necessariamen­
te havemos de concluir que alguma causa predisponeu-
te havia, a qual fomentava o desenvolvimento da moléstia. 

Lawrence faz observar que a hérnia, dependente de huma 
predisposição, em geral forma-se gradualmente, e de huma 
maneira quasi imperceptível; em quanto as produzidas por 
esforços musculares formão-se de repente, e pela acção im­
mediata da causa determinante. No primeiro caso, a for­
mação do tumor muitas vezes é indicada, a principio por 
huma sensação de fraqueza e de plenitude cerca do an­
nel inguinal. O tumor augmenta pela acção dos múscu­
los da respiração, e desapparece pela pressão, ou quan­
do o doente está na posição horizontal: encaminha-se pou­
co e pouco ao travez do tendão do músculo grande oblí­
quo até á virilha, e mais tarde penetra no escroto. Quan­
do a hérnia se forma de repente, este phenomeno, em 
gerai, é acompanhado de dor e de huma sensação parti­
cular, como se alguma couza rendesse. 

Muitos cirurgiões reconhecem por causa principal das-
hérnias em geral, c da hérnia inguinal em particular, a 
relaxação e o alongamento do mesenterio. Dahi resulta, 
dizem elles, que toda trouxa intestinal precipita-se sobre 
o orifício interno do annel inguinal, a cada instante abal-
roa com este orifício, chega por fim a introduzir-se nelle* 
e abre pouco a pouco huma derrota para o exterior d * 
ventreè. 
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Sobre isso, diz Scarpa que, examinado sem preven­
ção este ponto de pathologia, é incontestável que hum 
intestino não pode ir além de seos limites naturaes, sem que 
haja alongamento daquella parte do mesenterio que o retém, 
e o fixa em seos limites; mas não se segue (pie o rela­
xamento do mesenterio deva preceder a deslocação do 
intestino: parece-lhe muito mais provável que sejão si­
multâneos estes dous phenomenos, e dependentes da mesma 
causa. 

No esiado de saúde, o abdômen, considerado em sua 
totalidade, eslá submettido a duas forças oppostas que re­
ciprocamente se equilibrão : huma é a pressão das vís­
ceras contra as paredes obdominaes; a outra é a reacção 
destas mesmas paredes sobre as vísceras. 

Se estas forças estivessem perfeitamente equilibradas ena 
todos os indivíduos, e cm todas as circunstancias da vida, 
ninguém seria sujeito a hérnias. Se, quando o equilíbrio 
viesse a romper-se, as paredes abdominaes cedessem igual­
mente em todos os pontos á impulsão das visecras , re­
sultaria hum augmento de volume de todo o ventre; mas 
nunca veríamos verdadeiras hérnias. 

A cavidade abdominal sempre está exactamente cheia: 
as partes contendas , e as que contém reagem humag 
sobre outras, e reciprocamente se comprimem. Por ef­
feito desta* pressão branda, mas igual e continuada, é que 
todas as viceras se sostem mutuamente: se não fosse esta 
pressão, os ligamentos do ligado, os do baço, e em geral 
(te diversos laços membranosos dos intestinos, serião mei­
os mui fracos, para fixa-los na respectiva situação. 

Mas, na extensão das paredes abdominaes, lugares ha 
que naturalmente apresenlão muito menos resistência que 
•outros, e reagem muito mais fracamente contra a pressão 
exercitada de dentro para fora pelas vísceras abdominaes; 
tal é principalmente a parle que se estende do púbis á 
espinha iíiaca antero-superior. Esta fraqueza relativa, po­
dem-na certos indivíduos apresentar, por effeito de hum 
vicio orgânico: pode lambem ser augmentada por causas 
internas ou externas, tão numerosas quão variadas. 

Se, em taes circunstancias a pressão das vísceras seg­
mentar demasiado, como acontece por hum violento es­
forço, resultará immediatamente huma falta de equilíbrio 
entre'as duas forças de que havemos falludo. isto é, n 



<M>'l CURSO 

reacção da^ paredes abdominaes não estará mais em re­
lação, ao menos u^alguns pontos, com a força impulsiva 
das vísceras. Desde então as forças reunidas dos múscu­
los abdominaes e do diaphragma se dirigem e centrali-
são no ponto mais fraco do abdômen, e para este ponto 
iinpelh ni a víscera mais visinha, ou aquella que, por sua 
mobilidade, está mais exposta á deslocação. 

Se a \iscera for huma porção de intestino, é evidente 
(pie a força que tender a expelli-io do abdômen, ha de 
obrar ao mesmo tempo sobre a porção correspondente 
do mesenterio, de sorte que, em abrindo caminho o in­
testino a travez das paredes do ventre, arrasta comsigo o 
[mesenterio, obriga-o a ceder e a alongar-se. 

Para prova de que as forças reunidas de todos os mús­
culos abdominaes se dirigem e centralisão no ponto mais 
fraco das paredes, basta observar os indivíduos quebra­
dos: se tossem, espirrão, em summa, se fazem o menor 
esforço , no mesmo instante sentem o tumor augmentar 
em volume, e açodem logo com a m ã o e m cima para 
o sustentar. 

E m conclusão, as causas obrão, algumas vezes, dimi­
nuindo a resistência das partes que contem: assim é que 
obrão cerlos estados mórbidos, ou certos estados physio-
Jogicos que distendem desmedidamente as paredes do ab­
dômen, ou a cessação repentina destes estados, que deixa 
as paredes muito relaxadas, e suas aberturas mui dila­
tadas. A experiência prova que muitas hérnias appare­
cem em conseqüência da ascite, da obesidade, da prcnhel, 
ou após a evacuação súbita dos líquidos , hum euima-
grecimento rápido, ou após o parto. 

Outras vezes, a causa obra em sentido inverso , isto 
í , augmentando a pressão das visceras contra as pare­
des da cavidade abdominal: assim se explica a apparição 
das hérnias nos indivíduos, cujas profissões exigem esfor­
ços continuados. Estas causas são talvez menos efíicazes 
que as primeiras; porque os órgãos não poderião sahir, 
se as aberturas não estivessem já dispostas a dar-lhes pas-
sagem? mas, nem por isso cleixão de ter huma influencia di­
recta , e tanto assim, que as hérnias nos homens são 
mais freqüentes, do que nas mulheres. 

Todas as visceras tem tal tendência a se dirigirem para 
©ponto mais fraco das parede* do abdômen, que ainda 
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aquellas, naturalmente mais remotas, e fixas da maneira 
a mais solida, podem a seo turno descer para a hérnia 
o (pie ninguém jamais suspeitaria, a guiar-se somente pelo^ 
rotiiiccimemtos anatômicos: vcrbi grada, o c;ccnm com 
huma porção do ileon e do colou em huma hérnia um­
bilical: o mesmo caccum em huma hérnia inguinal do la­
do esquerdo; o colon esquerdo sabido pelo annel in­
guinal direito, e outras muitas deslocações exlraordiuarias. 

11 DE OUTUBRO 1847. 

Antes de passar á symptomatologia das hérnias, farei 
huma exposição succiuta de seos principaes caracteres a-
natomicos. 

A maior parte das visceras, ao sahir do abdômen, em 
purrão adiante de si a porção do peritoueo que forra a 
abertura, por onde ellas passão; e assim se forma o en­
voltório immediato, dentro do qual se achão, chamado 
sacco herniario: este envoltório pois forma-se ao mesmo 
tfcmpo pelo alongamento e pela locomoção da tuuica pe« 
ritoneal. 

A configuração do sacco é pyramidal : tem este sac­
co hum fundo dilatado, hum orifício mais ou menos aper­
tado, c, entre o fundo e este orifício, offerece huma parte 
estreita e alongada, chamada collo. 

Este sacco nunca falta: todavia algumas hérnias o apre-
senlão incompleto; e são as formadas por visceras, cuja 
superfície não é inteiramente coberta pelo peritoueo, co­
m o o emeum, a bexiga, a madre; e, se a hérnia limita-
se á parte do órgão, não coberta pelo peritoneo, então 
c despida de sacco: quando estes órgãos, resvalando por 
baixo do peritoneo, atlingem huma abertura abdominal 
para sahir fora, não no empurrão, mas ievanião-no, e 
passão entre elle e a parede do ventre, 
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Quando mais algumas partes forem subitamente em­
purradas para hum sacco, cujo collo tenha fracas adhe-
rencias corn o contorno da abertura que lhe correspon­
de; se deste esforço não resultar estrangulamento, a hér­
nia poderá descer; hum novo sacco desenvolver-se-ha por 
cima delia, e o tumor total apresentará no meio hum es­
treitamento, formado pelo antigo collo. Se a nova hér­
nia corresponder a hum dos lados do tumor antigo, le­
remos saccos bilobados, trilobados, multiloculares. Se per­
to de hum sacco antigo, cujo collo não seja susceptível 
de deslocação, vier a formar-se hum sacco novo em con­
seqüência de algum esforço violento, existirão dous tu­
mores parallelos, cujos collos reunidos em hum só cor­
responderão a mesma abertura abdominal (hérnias duplas). 

As parles que formão a hérnia, e as situadas no ex­
terior delia, podem sofTre.r alterações, as mais extraordi­
nárias. Pela irritação lenta e obscura, de que se tornão 
a sede o epiploon e o intestino , lia-se achado o pri­
meiro desorganisado , transformado em hum cordão íi-
broso, convertido em hum núcleo cartilaginoso ou ósseo; 
as paredes do segundo espessadas, e endurecidas a pon­
to de tornar permanente, c incurável, o estreitamento que 
a abertura herniaria communicou ao mesmo intestino, e 
de quasi completamente oblitcra-lo. 

O sacco herniario tem-se achado, ora vermelho, e co­
berto de concreções alburainosas recentes, ora espesso, 
lardaceo, ou fibroso , e ás vezes adherente ás visceras ; 
essas adherencias são ou íilamenlosas, ou immediatas, m o fr­
ios ou duras, circunscritas ou extensas a toda a hérnia; 
e as visceras agglomeradas formão huma só massa com o 
sacco, de que são revestidas. 

E m alguns indivíduos, as folhetas eellulosas e apone-
vroticas, comprimidas entre a pelle e o tumor, confun­
dem-se, ou antes gastao-se (sem duvida em virtude da 
absorpeão progressiva ) de maneira que a hérnia vem a 
ficar immediatamente subeutanea: em outros o tecido cel­
lular se espessa, torna-se mais denso, e forma por fim 
lâminas de apparencia fibrosa. 

Abscessos, kystos hydaticos, ou sorosos, tumores gor­
durosos, se hão desenvolvido, ás vezes, adiante das hér­
nias, e tem obscurecido o seo diagnostico. As produc-
ções adiposas constituem as hérnias gordurosas dos au-
thores. 
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Os symptomas geraes de huma hérnia reductivel, e não 
estrangulada são os seguintes. H u m tumor sobre qualquer 
ponto das paredes abdominaes, sahindo porém, na mor 
parte dos casos, do annel inguinal, do embigo, ou situado 
immediatamente por baixo do ligamento de Poupart, pos­
to que possa manifestar-se em outros lugares. 

O tumor, muitas vezes, forma-se de repente, excepto 
em alguns casos e a.cada passo está mudando de volu­
me, sendo mais pequeno, quando o doente está deita­
do de costas, e mais volumoso, quando o mesmo doente 
está em pé ou no momento da inspiração: freqüente­
mente esse tumor diminue, quando é comprimido, e re­
assume seo primeiro volume, em cessando a compres­
são. O volume e a dureza do tumor augmentão depois 
da comida, ou quaudo os intestinos estão distendidos por 
gazes. 

E m conseqüência da deslocação dos intestinos, os indi­
víduos (pie padecem de hérnia, são muitas vezes sujei­
tos á eólica, á coustipação de ventre e aos vômitos. C o m ­
tudo as funcções do canal alimentar , algumas vezes, pa­
recem ser pouco ou nada perturbadas. 

Se a hérnia é hum cntcrocele, o tumor é proporci­
onado ao volume da porção intestinal: mas, por menor 
que seja, se o intestino estiver distendido por ar, ou in-
ílammado/ ou algum tanto contraindo, a hérnia tornar-se-
ba tensa, resistente, e dolorosa. Pelo contrario se não 
houver constricção alguma, nem inflammacão do intes­
tino, o tumor será indolente, e pouco tenso. Seja qual for 
o volume da hérnia, e o comprimento da porção de in­
testino deslocada, em geral fazemo-la entrar mui facilmen­
te. Cumpre lambem notar que, quando os doentes tos­
sem, parece-lhes cotiza de que ar lhes fosse assoprado den­
tro no tumor: finalmente, em quanto o intestino entra, 
ouve-se hum ruido particular, a modo de gargarejo. 

Se a hérnia é hum epiplocelc, o tumor é mais mo!-
le e mais desigual; em gerai, é indolente, e mais com-
pressivel do que no outro caso: se tem descido até ae> 
escroto, dá a esta parte huma forma menos arredonda­
da c mais oblonga, do que a hérnia intestinal, quando 
esta occupa o mesmo lugar: em fim, quando a porção 
de epiploon deslocada for considerável, e o doente for 
adulto, quasi que poderemos distinguir este gênero de her-
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nia, somente por seo maior peso. Esta hérnia não se 
reduz senão aos poucos; e sua reducção não é acompa­
nhada de ruído algum: varia pouco em consistência e volu­
me: produz poucas eólicas, raras vezes náuseas; mas, quan­
do o doente se endireita, experimenta ás vezes hum sen­
timento de temão que parte do tumor, e se estende até 
á região epigastrica. 

Finalmente, o cnlero-cpiploeelc, isto é, a hérnia forma­
da ao mesmo tempo pelo intestino e pelo epiploon, pare­
ce composta de duas partes, das quaes huma é elástica, 
renitente, ordinariamente sonora á percussão, fácil de re­
duzir; e entra com ruído: entretanto, a outra é desigual, 
mollc, empastada; entra com mais diííiculdadc e sueces-
sivamente, e desapparece sem produzir o som de gargarejo. 

C o m o dissemos (pie, de todas as hérnias, a mais fre­
qüente é a inguinal, apontaremos logo o diagnostico dilfe-
rencial desta e de vários tumores que, situados na virilha 
on no escroto, tem com as hérnias inguinaes tantas ana­
logias, que por vezes diíTicultão muito o diagnostico destas. 
Todavia, com altenção e com o auxilio dos signaes com-
memorativos, sempre lograremos evitar erros tão graves 
e prejudiciaes. 

As aífecções, com as quaes as hérnias podem ser con­
fundidas, são: o cirsocele, o bubão, o hydrocele, o enfarte 
dos testículos (hérnia humoral, dos antigos), o sareocele 
(hérnia carnosa), o hydrocele enkystado do cordão, o enfar­
te inflammalorio do mesmo cordão, e os abscessos por con­
gestão. 

De todas as moléstias, que se podem confundir com 
as hérnias formadas pelo epiploon, a inchação varicosa 
da veia spermatica (cirsocele) é a mais c o m m u m : o tu­
mor dilata-se pelos esforços da tosse; augmenta no ta­
manho, quando o doente está em pé, e diminue, quan­
do o mesmo doente está deitado. Ha porém huma manei­
ra certa de distinguir as duas aífecções, huma da outra, 
e vem a ser: colloquemos o doente na posição horizon­
tal, e, comprimindo o escroto, esvasiemos o tumor; de­
pois appliquemos exactamente e com força os dedos so­
bre a parte superior do annel inguinal, e mandemos o do­
ente levantar-se: se for huma hérnia, o tumor não re-
apparecerá durante a pressão sobre o annel; mas, se for 
h u m cirsocele, o tumor reapparccerá, e até augmentará 
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V^T causa do obstáculo que a pressão oppõe ao retrocesso 
> sangue para o abdômen. C o m o varicotrlc, ou tumor 

tormado pelas veias do escroto. não se pode dar confu­
são pe|a molleza empastnda, pelas nodosidades, e pela ir-
reductibdidade deste tumor. 

Distmguem-se dos babões, pela dureza incompressivcl e 
circunscrita destes, por sua irrcduclibilidade, o pelos sig­
naes iiiílammatorios, sem symptoma algum de estrangula­
mento. 

Do hjclroccle, por que desenvolve-se mais lentamente, 
e de baixo para cima, deixando sempre entre sua parte 
superior e o annel hum intcrvallo sensível; porque é trans­
parente, e não augmenta nem pela tosse, nem pela po­
sição vertical. 

Do enfarte dos testículos, peía dor deste órgão, por seo 
augmento de volume, e pela dureza do epididymo, sem 
fallar da gonorrhéa que ordinariamente precede a este 
enfarte. 

Do sarcocelc, pela dureza e desigualdade do tamor que 
coustilue esta affecção, por seo peso, pelas dores lanci­
nantes que o traspassão, e pelo intervallo que também 
fica entre esse tumor e annel. 

Do hydrocele enkystado do cordão, porque este é trans­
parente, f,circunscrito, e irreductivel. 

Do enfarte inflammatorio do mesmo cordão, que ás 
vezes apresenta hum tumor alongado, enchendo o canal 
inguinal, pela dureza e sensibilidade deste tumor, e por 
iodos os symptomas de huma intumescencia inflammato­
ria, coincidindo com a ausência de toda lesão das func­
ções dos órgãos digestivos. 

Finalmente, distinguem-se dos abscessos por congestão r 
que são reduetiveis às vezes, e entrão fazendo ouvir h u m 
Tuido análogo ao murmúrio do gorgolejar, pela fluctuação 
uniforme, e pela existência anterior dos symptomas 
ôsieite vertebral* 

oi 
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13 DE OUTUBRO- 1847. 

O prognostico das hérnias varia muito segundo a idade 
e a constituição do doente, a duração mais ou menos 
longa da moléstia, a presença ou ausência de estrangula-
monto ou de iuRammação. e finalmente segundo os outros 
symptomas que essa moléstia apresenta, e a possibilidade, ma­
is ou menos provável, da reducção. 

Se for hum menino que renda pelas virilhas, não ha­
verá que temer muito dificuldades ou perigos. Se a mol-
leza e flexibilidade de suas fibras favorecem o nascimento 
da hérnia, por outro lado facilitão a reducção desta: o, 
posto que ella possa reproduzir-se por negligencia, ou 
por desattenção, comtudo fazemo-la entrar tão facilmen­
te quanto da primeira vez; e é raro ter lugar algum ac­
cidente grave. 

Se o doente for adulto, e no vigor da idade, as con­
seqüências da negligencia ou do mào tratamento são mais 
para temer, do que em outro qualquer tempo; e as ra­
zões são tão obvias, que desnecessário é fallar nellas. 
H u m dos maiores e mais temíveis accidentes de huma hér­
nia intestinal é a inflammacão do intestino, com impe­
dimento da passagem dos alimentos e das matérias fecaes, 
por causa do estrangulamento do mesmo intestino, 

Nas pessoas idosas, de ordinário os symptomas não 
marchào com tanta rapidez, em razão do relaxamento 
das partes, da fraqueza e languidez da circulação, e por 
que, nestas pessoas sendo as hérnias quasi sempre mui­
to antigas, a abertura herniaria é muito dilatada: não 
obstante isto, essas pessoas não estão isentas DS symp­
tomas inftammatorios; e nem a fraqueza, companheira de 
sua idade, é para ellas huma circunstancia favorável. 

Se a hérnia é recente, e o doente moço, a reducção 
immediata da hérnia, e os contínuos cuidados para impedir, 
que de novo saia, são os únicos meios, pelos quaes será 
possível obter huma cura perfeita. 

Se a hérnia, for antiga, se houver sido desprezada © 
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entregue a si mesma por muito tempo, se cansar poucos 
ou nenhuns incommodos, poderemos presumir, que a aber­
tura aponevrotica, que deo passagem á hérnia, esteja alar­
gada: circunstancia esta que, em geral, torna a reducção 
menos necessária e menos diííkiJ; mas faz também dcsvane-
cer-se toda esperança de cura radical. 

Ao contrario, se a hérnia è recente, ou se, bem que 
antiga , não passa muito alem da abertura que deixou-a 
sahir, mais necessária é sua reducção immediata, porque 
o perigo do estrangulamento lia-se tornado maior, em ra­
zão da pequenhez da abertura, como é de suppõr, e da es-
treiteza do collo do sacco. 

A abertura ao travez da qual as partes sabem, em al­
gumas circunstancias é mais estreita do que em outras, 
e esta difíerenca faz variarem os progressos do mal e o 
perigo do doente. 

Na hérnia crural, geralmente, a abertura é mui pequena: 
este gênero de hérnia no homem, e o buhonocele na mu­
lher, tem entradas muito estreitas: por isso as hérnias cru-
raes, inguinaes e umbilicaes são relativamente, mais peri­
gosas do que as hérnias ventraes, periueaes ou vagiuaes. 

Não é raro encontrar grande quantidade de liquido den­
tro do sacco das hérnias de epiploon antigas, que tem 
estado someote suspensas por huma funda. Este liquido, 
nos diversos estados e nas differentes circunstancias da 
moléstia, ditfere em côr e consistência; e, ás vezes, não 
é tanta a sua quantidade, que mereça attenção particu­
lar: mas, outras vezes, é tão considerável a quantidade 
deste liquido, que sua presença torna-se huma segunda 
moléstia, acrescentada á primeira: seriamos então obri­
gados a dar-lhe sahida, afim de fazer cessarem os in­
convenientes que resultão de seo peso e dá distensão do 
escroto, que Pott diz ter visto gangrenar-se , por se ha­
ver d^spresado esta operação. 

E m summa, para estabelecer o prognostico, mais que 
tudo importa averiguar as principaes modificações que os 
caracteres das hérnias possão ter experimentado, e de­
baixo deste aspecto a distincção das hérnias, cm rcduc-
dceis e irrcducliveis é a base principal, sobre a qual 
se funda o prognostico. 

C o m effeito, huma hérnia reducttvel quasi que nao po­
de vir a ser huma moléstia grave senão por abaudouo, 
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ou pelo emprego de meios defeituosos, para conte! Inr 
pelo contrario, huma hérnia irreduclivel é causa ou ocea­
sião de hum tropel de incommodos contínuos, taes como 
borborygmos, eólicas, digestões penosas, náuseas, vômi­
tos, gaòtro-cnLirilea agudas e cspeeiahoenie chrooicas». 
que determinão por vezes liam ciumagrccimenio consi­
derável do indivíduo, e huma fraqueza, extrema: a hérnia 
irreduclivel, com particularidade, eslá de continuo expos­
ta a dous accidentes gravíssimos, o. engasgamento e o es­
trangulamento, accidentes (pie,, particularmente o derra­
deiro, podemos ver manifestarem-se, quando as hérnias 
são livres, mas que sobrevem. quasi infallivelmeiile cedo 
ou tarde, quando-ellas são. irreduciiveis, ou quando, sendo 
livres, forão abandonadas. 

Vejamos em que consistem estes- dous accidentes , o% 
quaes, bem que differentes tanto por suas causas, quan»-
to por suas indicações curativas, todavia tem sido por 
longo tempo confuudidos pelos pathologistas. 

O engasgamento, que poderá também chamar-se entupi— 
incuto, é a accumulação e parada das matérias alimen-
tares e das estercoraes em huma porção de intestino que 
sahio do ventre:, é h u m accidente próprio das hérnias 
intestinaes. Dando ás partes maior volume, pode tal ac­
cidente determinar o estrangulamento:, á mor, parte das 
vezes, não se declara senão nas hérnias antigas, volumo­
sas e irreduetiveis, ou não contidas:.observa-se, de ordiná­
rio, nos velhos. 

O engasgamento reconhece, ás vezes, por causa a chega— 
da, dentro da porção intestinal deslocada, de algum cor­
po refractario á acção dos órgãos digestivos, engulido pelo> 
doente, ou a entrada de hum novello de vermes na mes­
m a porção d'intestino. Pode também- depender simples­
mente dos progressos da moléstia , do constrangimento» 
sempre crescente que os órgãos deslocados experimentão 
no exercício de suas funcções, e principalmente do mo­
vi mento perislaltico, em virtude do qual a porção intes­
tinal faz voltarem para o abdômen matérias, que ella re­
cebera. 

Seja qual for a causa, achaudo-se- impedido o curso 
das matérias alimentares ou estercoraes, accumulão-se estas 
»o tumor, o qual torna-se mais volumoso, pesado e teu-
<%©; supprimern-se as dejecçòesi o ventre se metwiza: o 
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doente experimenta eólicas; tem soluços , náuseas, e a 
Iiual vômitos de matérias , a principio mucosas , depois 
biliosas, c por ultimo estercoraes. 

Passado certo espaço de tempo, que pode durar até 
doze ou quinze dias, termina se o entupimeuto por dc-
jecções abundantes porque o tumor despejou-se espon­
taneamente; e então cessão os accidentes: ou o tumor 
se iuflamma, e declarão-se todos os symptomas do es­
trangulamento. Neste caso , a inflammacão não é mais 
que hum effeito remoto do engasgamento. 

Oestrangulamento produzido pelo engasgamento, o qual, 
como vimos, de ordinário não tem lugar senão nas hér­
nias antigas e volumosas, em que o annel é excessiva­
mente dilatado, em pessoas de idade já avançada; pode 
durar muitos dias sem expor a vida do doente: comtu­
do, se subsiste por longo tempo no mesmo estado, como 
impede a passagem dos alimentos e dos excrementos, 
pela continuidade do canal intestinal; o doente vem a 
perecer, mais tarde, de inflammacão gangrenosa. 

O engasgamento, pois, tem huma marcha muito mais 
vagarosa do que o estrangulameuto, que é incomparavel­
mente muito mais rápido em sua marcha; porque este 
quasi sempre depende de hum crescimento rápido no volu­
m e dos prgãos deslocados, quer por effeito de hum es­
forço que ajuutasse novas partes ás que o tumor já en­
cerrava , quer por se terem os órgãos intumescido em 
conseqüência de huma inflammacão violenta, sobrevinda 
após h u m golpe, ou desenvolvida sem que se saiba a 
causa. 



•w I5DRS0 

18 DE OUTUBRO i8/|7. 

O estrangulamento, de que já havemos feito menção, 
tratando do prognostico das hérnias, como hum dos mais 
graves accidentes destas, consiste na constricção exercita* 
da sobre as partes, que formão a hérnia, pela circum­
ferencia da abertura ou do canal que deo-lhes passagem, 
ou pelo collo do sacco herniario. 

Este accidente é c o m u m m ás hérnias intestinaes e ás 
hérnias epiploicas: pode determinar o entupimento, quan* 
do sobrevem no momento em que a porção de intestU 
no está cheia de matérias alimentares ou estercoraes: ao 
contrario, previne-o, oppoudo-se á entrada destas maté­
rias na porção intestinal sahida, quando ataca de impro­
viso huma hérnia vazia. 

A estrangulação pode complicar huma hérnia em qual* 
quer época de sua duração, A sede porém, e os agen­
tes deste phenomeno varião: ora é produzido pelo con­
torno das aberturas aponevroticas, ,e tem assenjo ao ní­
vel destas aberturas; ora é produzido pela estreiteza do 
collo do sacco herniario, por dobras, ou por dilacerações 
quer do epiploon , quer do sacco , por entre as quaes os 
órgãos se insinuarão. 

Estes diversos modos de estrangulação não acommet* 
tem indistinclamente todas as hérnias. Quando hum tu­
mor desta espécie apparece pela primeira vez, e se es­
trangula immediatameute depois de sua apparição, o a-
gente da compressão aqui é o contorno das aberturas 
apjnevroticas , ou o de algum dos orifícios do canal , 
por onde passarão as visceras. C o m effeito, é fácil de 
comprehender que, de alguma sorte sorprendidas pelas 
visceras, ceder possão momentaneamente as fibras apo­
nevroticas que debruáo essas aberturas; mas estas fibras 
hão de tornar sobre si, e comprimirão com força as 
parles que sobrepujarão sua resistência. 

Nas hérnias pouco antigas, cujo volume augmenta re­
pentinamente pelo amontoamenio das matérias, pela ia-
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flammação das partes deslocadas, ou pela adjecção de 
mais partes às que já formavão o tumor, tornando-se 
o contorno aponevrotico das aberturas relativamente mui­
to estreito e resistindo ao esforço tensi\o, é o mes­
m o contorno, em quasi todos estes casos, o agente da 
constricção que determina o estrangulamento. 

Quando este accidente, pelo contrario, mnnifesta-se 
n'huuia hérnia antiga, a constricção. cinda que possa tam­
bém ter sua sede na altuia das aberturas aponevrolicas, 
todavia é então produzida quasi sempre pelo collo do 
sacco herniario. De feito, a possibilidade do estrangula­
mento produzido pelo contorno das aberturas aponevro-
ticas, nestas hérnias, suppõe que o sacco tenha conser­
vado sua extensibilídade; e é o que ás mais das vezes não 
succede: ao contrario, quasi sempre o collo do sacco tem 
adquirido tal rigidez, que resiste ao esforço das visce­
ras, e é elle quem as estrangula com tanto mais força, 
quanto seo orilicio é orlado de hum beiço circular e fino 
que aperla as mesmas visceras, como o faria huma li­
gadura estreita, applieada sobre ellas: e tal força de re-
sisteucia o m e s m o collo do sacco tem adquirido, que muitas 
vezes, cm quanto elle exercita huma constricção fortís­
sima sobre os órgãos, está elle mesmo, livre e movei, na 
abertura aponevroüca, que deo passagem á hérnia. 

Mas a estrangulação produzida pelo collo do sacco her­
niario não existe somente ao nivel da abertura apone-
vrotica; sua sede é mui variável: ás vezes está fora da 
cavidade abdominal; outras vezes, no próprio canal de 
transmissão; e m alguns casos, está a cima do orifício in­
terno deste canal. Emfim, quando a constricção é devi­
da a dobras, a diiacerações, do mesenterio, do epiploon, 
ou do sacco, por baixo ou ao travez das quaes as par­
tes se introduzirão, no interior mesmo do tumor é que 
existe a estrangulação. 

C o m o quer que seja, este accidente é annunciado ás 
vezes (não constantemente) por hum sentimento de ten­
são e de constricção, que parte do tumor, e esteude-se 
até á cavidade abdominal: porém, á mor parte das ve­
zes, os symptomas que annuncião tal accidente, appa­
recem ex abrupto; e desde já o tumor fica tenso, duro, 
renitente, doloroso, e irreductivel: a dor e a dureza, mui 
BOiaveis uo lugar correspondente á sede da estrangula-* 
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cão, propagão-se principalmente para baixo deste ponto* 
para cima, não se encontra mais dureza, e a dor esten­
de-se, diminuindo gradualmente, até dentro do abdômen, 
Sobrevem huma conslipação obstinada; o ventre se meteo-
riza, fica tenso, e doe, sendo comprimido : declarão-se 
eólicas, soluços, depois náuseas, vômitos, pelos quaes são 
arrevessadas, cm primeiro lugar, matérias alirneutares, lo­
go depois mucosidades biliosas, e a final matérias ester­
coraes. A face é pallida, a cara franzida; o nariz afila-
do; a testa e o peito lavão-se em suores frios: o. pulso 
é pequeno, vivo, e concentrado; e o doente jaz no es­
tado da mais profunda prostração. 

E m alguus casos felizes, depois de ter apresentado este 
apparato de symptomas ameaçadores, a quebradura entra 
por si mesma; as dejecções de súbito se restabelecem, e 
copiosamente; e cessão todos os accidentes. Porém, em 
muito maior numero de casos, ao cabo de hum espaço 
lie tempo, tanto mais curto, quanto mais forte é o estran­
gulamento, declarão-se todos os symptomas da mais vio­
lenta perilonite^ e o doente perece: muito mais vezes ain­
da, não vem este a suecumbir, senão depois que a de­
composição das feições, a pallidez geral, os suores frios 
e viscosos, a declinacão e insensibilidade do tumor, so-
jirevindas de repente, a prostração geral, e a pequenhez 
extrema do pulso, hão, todos estes signaes, feito clara-
nente conhecer que a inflammacão terminou-se por gan­
grena. 

Comtudo, alguns indivíduos sobrevivem a este ultimo 
accidente; e neste caso somente é que as hérnias come-
ção a apresentar, em sua marcha ulterior, differenças muito 
assinaladas, as quaes dependem da differente composição 
lias mesmas hérnias. 

C o m effeito, em quanto a moléstia não tem chegado 
ao ponto, em que, decididamente gangrenadas as partes, 
se estabelece no tumor hum trabalho de eliminação, des­
tinado a separar o vivo do morto; são os symptomas da 
estrangulação quasi os mesmos, sejão quaes forem as partes 
que entrem na composição do tumor. Os soluços, as náu­
seas, os vômitos, a conslipação, tanto sobrevem, quando 
a circumferencia só do intestino é apertada, como quan­
do hum arco lodo de intestino sahio da cavidade ab­
dominal: sobrevem ainda os urçsmos accidentes, quand$ 
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o epiploon forma por si só a hérnia; com a diíferença 
porem, de que, neste caso, poderemos quasi sempre fa­
zer cessar a conslipação por meio de alguns purgantes. 

Quando o doente succumba em conseqüência da in­
flammacão abdominal, ou da gangrena, ainda os sympto­
mas são quasi os mesmos, quer o tumor estrangulado seja 
hum enterocele, quer hum epiplocele, ou hum eutero-epi-
plocele: somente, quando o intestino entra na composi­
ção da hérnia, muitas vezes acontece que á espécie de cal­
ma enganadora, determinada pela morlificação das partes, 
succedem de repente violentas dores, acompanhadas de hu­
ma tensão considerável do ventre, o que tudo quasi com 
certeza annuncia, que o intestino rompeo-se onde estava 
entalado, e houve derramamento estercoral na cavidade do 
peritoneo. 

Mas, não é em tudo e por tudo assim, quando o do­
ente tem de resistir aos accidentes graves , que são a 
conseqüência necessária da gangrena da hérnia. Quando 
esta é formada pelo epiploon, que se estrangulou e gan­
grenou ; pouco a pouco exalta-se o pulso, a côr e o 
calor voltão para a peripheria do corpo, cessão os vô­
mitos e a constipação; o tumor, depois de se haver re­
pentinamente abatido, torna a se inflammar; e logo apre­
senta huma íluctuacção manifesta, ordinariamente acom­
panhada dê huma crepitação análoga á produzida pelo 
emphysema : a pelle correspondente ao lugar fluetuante 
fica vermelha e adelgaçada ; abre-se em hum ou em mui­
tos pontos , ao travez dos quaes corre grande quantidade 
de pus fétido, de mistura com gazes e retalhos pardilhos 
e flaccirios, os quaes somos ás vezes obrigados a e.xtrahir 
com pinças em cada curativo, c podemos facilmente re­
conhecer como restos do epiploon mortificado. Logo 
que Iodas estas escaras cahcm, ou são extrahidas, re-
collão-se as paredes do foco , e o doente sara quasi 
como de hum abscesso ordinário. 

Os accidentes pão a principio quasi semelhantes, quan­
do a estrangulação e a gangrena accommeltèrão somen­
te huma pequena parle da circumferencia do intestino; 
porém são mais rápido*: a fluctuação se faz sentir mais 
depressa no tumor ; este é mais renitente mais elás­
tico; ouve-se mais distiuctamente a crepitação: aberto o 
tumor por si mesmo, ou pelo cirurgião, sabem muito mais 
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gazes do que pus, e este é misturado com certa quanti* 
dade de matérias estercoraes. Comtudo, a quantidade pro* 
porcional de gazes e de matérias estercoraes vai aos pou­
cos diminuindo, o pus vai reassumindo as qualidades de 
pus louvável, por ultimo sabe pela abertura puro e de 
boa natureza; logo o foco se esgota, suas paredes se ap-
proximão; e o doente sara, ou estabelece-se huma fis+ 
tula estercoral. 

Quando, pelo contrario, grande parte da circumferen­
cia, ou a totalidade de huma porção d'intestino foi fe­
rida de gangrena, ordinariamente transforma-se o tumor 
em um vasto abscesso estercoral e gangrenoso, que ás ve­
zes estende-se muito ao longe pela espessura das pare­
des abdominaes: a pelle toma huma côr livida, cobre-
se de phlyctenas, e converte-se em largas e profundas es­
caras, cuja queda é seguida da eliminação das que re-
sultão da morlificação do sacco e do intestino: escapão 
eutão para fora todas as matérias alimentares, e forma-
se hum ânus anormal. 

Não posso deixar de repetir que, se bem, em alguns 
casos, os doentes sobrevivão conservando, ou não, huma 
íistula estercoral ou hum ânus anormal, todavia são ra-
rissimos esses casos. Por tanto, a estrangulação das 
hérnias é hum accidente gravíssimo que sempre faz pe­
rigar a vida dos doentes: com tudo, n'hum epiplocele, 
este accidente é menos perigoso, do que n'hum entero-
cele. Acrescentarei que o estrangulamento de huma hér­
nia, sobrevinda em conseqüência de hum esforço, e es­
trangulada logo depois de sua apparição , é muito mais 
agudo, e muito mais immediatameute perigoso do que 
o estrangulamento de huma hérnia antiga, ou o produ­
zido pelo eutupimento. 

Richter admittio, em opposição ao estrangulamento in-
flammalorio, outra espécie de estrangulamento, ao qual 
deo o nome de espasmodico, altribuindo-o ao aperto es-
pasmodico do contorno aponevrolico das aberturas de pas­
sagem. Mas, por pouco que reflictamos na natureza e nas 
propriedades dos tecidos que formão esse contorno, ve­
remos que não pode elle tornar-se a sede de hum es­
pasmo, nem tampouco apertar as visceras que o atra­
vessarão, senão porque estas, a principio em liberdade, 
incharão demasiado por effeito de huma inflammacão oo 
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da adjecção de mais partes, ou então porque propellidas 
por hum violento esforço, momentaneamente levarão de­
baixo a resistência dos feixes aponevroticos, que em virtu­
de de seo elasterio restituírão-se depois ao primitivo es­
tado: em nenhum destes casos, não ha couza que se pa­
reça com h u m espasmo, isto é, que acredite e abone o 
emprego dos meios, ditos anti-spasmodicos. 
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Às indicações curativas que as hérnias apresentão, são, 
reduzir as partes, mantê-las reduzidas, e obter, se for pos­
sível, o aperto das aberturas que derão passagem ás vis­
ceras. 

A maneira de preencher estas indicações varia, segun­
do que a hérnia é livre, segundo que está fixa da parte 
de fora por excesso de volume ou por adherencias das 
partes deslocadas, ou segundo que se acha entupida ou 
estrangulada. No primeiro caso, convém proceder imme­
diatamente á reducção; no ultimo, cumpre fazer primei­
ramente cessar as causas que impossibilitão a reducção 
immediata. 

No emprego dos meios apropriados para preencher as 
duas primeiras indicações consiste, ao ver de muitos Ci­
rurgiões, o único tratamento destas moléstias, que elles 
considerão como susceptíveis somente de huma cura pal-
iiativa. Mas, parece couza desarrazoada , ao menos em 
certo numero de casos, o não tentar preencher a tercei­
ra indicação que tem por fim a cura radical. 

A reducção das hérnias livres se faz por meio de huma 
operação, chamada taxis. As regras que, para convenien­
temente executa-la, temos que seguir são: 

1.° Pôr os músculos abdominaes no estado do maior 
relaxamento possível; para o que, cm geral , basta que 
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esteja o tronco h u m tanto dobrado para diante, e o doen­
te não faça esforço de qualidade alguma: se isto não for 
bastante /'que quasi sempre o é) recorreremos aos ba­
nhos, ás sangrias, á administração dos narcóticos no in­
terior, para satisfazermos a esta primeira indicação. 

2. Collocar a cavidade abdominal , e por conseguinte 
a abertura herniaria , e m h u m a posição declive relativa­
mente ao tumor. 

Se mandarmos o doente deitar-se sobre o dorso, com 
as espadoas e a cabeça, levantadas por travesseiros, os 
calcanhares assentados sobre a cama , e h u m pouco ap-
proximados das nádegas, de sorte que fiquem as coxas e m 
estado de semi-ílexão sobre a bacia, preencheremos da 
maneira a mais satisfacloria as duas indicações, de que 
acabamos de fallar: por que, desle m o d o os músculos 
do abdômen achão-se relaxados; e as visceras tendem a 
entrar por seo próprio peso para a cavidade, donde sabírão. 

3,' Dirigir os esforços de reducção de maneira que as 
visceras sejão repeílidas no sentido do eixo da abertura 
ou do canal que deo-lhes passagem. 

Para isto, tomando o cirurgião h u m a posição na qual 
possa ficar por algum tempo, depois de ter posto b e m 
o sentido na direcção do eixo da abertura herniaria, e 
na que as partes houverão de seguir para chegar fora, e 
depois de ter convenientemente eollocado o seo doente, 
c o m h u m a das mãos segura o tumor pelo fundo, impri­
me-lhe vários movimentos de totalidade, a fim de repartir 
igualmente os gazes e as matérias nelle contidas , alon­
ga-o segundo a direcção do eixo da abertura, por onde 
sahírão as visceras; e, e m quanto c o m a outra m ã o sos-
tem o pediculo do tumor, para impedir que as partes ve-
nhão todas ao m e s m o tempo apresentar-se á abertura de 
transmissão, e sejão recalcadas nos bordos desta abertura, 
espreme de vagar o m e s m o tumor c o m o que para des­
peja-lo no ventre. Não vos esqueça que o epiplocele entra 
progressivamente e sem ruido, e m quanto a hérnia in­
testinal entra á pancada, e roncando. 

Por meio das diversas espeeies de fundas é que se m a n ­
tém reduzidas as hérnias: as melhores fundas são as elás­
ticas. Operada a reducção, applica-se a funda, a qual. para 
attingir perfeitamente o fim de seo emprego, ha de obrar 
c o m sua pellola e m h u m a direcção perpendicular á di-
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recção da abertura que deixou sahirem as visceras: essa 
pcllota não deve ser, nem muito convexa, nem muito acha­
tada. 

iodas as noites, afunda será tirada, por ser inútil, e m 
quanto o doente está deitado, visto que nesta posição as 
hérnias tendem antes a entrar do que a sahir. salvo se o 
doente for sujeito a longos e freqüentes accessos de tos­
se, ou vir-se obrigado a esforços violentos, como os que 
são necessitados e m certos casos de retenção de ouri­
na (ischuria) , pela parturição, quando se traia de huma 
mulher de parto, &c. Essa pratica, que de alguma sor­
te torna inlermittente a pressão, não só allivia a pelle, 
como até impede que ella se inflamme por elfeilo de huma 
compressão continua. 

E m alguns casos, o uso de longe continuado das fun­
das basta para realizar a cura radical da moléstia, deter­
minando, em conseqüência da pressão que ellas exercitão, 
a inflammacão e a adhesão dos lados oppostos do collo 
do sacco herniario, e a oblileração de sua cavidade: mas 
factos desta ordem são rarissimos, e só em pessoas muito 
moças observão-se, apenas alguma vez por acaso. Para os 
adultos e para os velhos, as fundas não devem ser con­
sideradas senão como meios contenlivos e pailiativos. Não 
é de agora que sua insuflie-icncia tem sido reconhecida ; 
e não pouca diligencia se ha feito por achar outros meios 
de conseguir a cura radical das hérnias. 

Destes meios, huns consistem no emprego de tópicos 
adstringentes e tônicos, como o famoso emplastro contra 
raptaram, os pós de sangue de drago, de almecega, de 
incenso, de noz de galha, de ópio bruto, de bolo armê­
nio, de pez negro, incorporados ern clara de ovo; tópi­
cos estes, que se applicão sobre a pelle, com o intuito 
de que elles propaguem sua acção até ás aberturas her-
niarias: outros consistem em acções inteiramente mecâ­
nicas, como a compressão: outros são verdadeiras ope­
rações cirúrgicas, por meio das quaes obra o operador di­
rectamente sobre os tecidos que concorrem para dar pas­
sagem ás visceras, com o desígnio de obter a oblilera­
ção desta passagem, como a ligadura, a incisão, a exci-
são, a cauterisação, a dilatarão, a escarifrcação do sacco 
herniario ou de seo collo, ou da abertura por onde pas­
sou a hérnia; a oblileração desta abertura, pur meio dos 
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restos do sacco, como o fez Garangeot, ou de hum re­
talho de tegumentos, como o executou Jameson , ou fi­
nalmente, como o propoz Belmas, por meio de hum papo 
cie ave, ou saquinho de pellicula, cheio de ar, para de­
terminar, por sua presença, a secreção de huma lympha 
plástica, a qual atravessando as paredes deste papo, e en­
chendo sua cavidade, combine-se com seo tecido, e o trans­
forme em huma espécie de rolha orgânica. Também, para 
a cura radical das hérnias, tem sido muito gabada, e re-
commendada simplesmente huma posição tal , que os 
órgãos pcrcão sua tendência a encaminhar-se para fora. 

O uso dos tópicos , sem outros auxiliares , de longo 
tempo, tem sido desprezado. A compressão só por só, 
ultimamente reproduzida, não parece merecer grande fa­
vor. Também as operações tem sido, de ha muito, re­
jeitadas por causa de sua inlidelidade, e dos perigos que 
as acompanhão. A de Jameson poderia, quando muito , 
ser tentada em seguiinento da kclotomia para remediar 
huma estrangulação. 

A prudência e a razão não permittem empregar, para 
a cura radical das hérnias, senão meios qm?, caso não 
facão bem, também mal não facão, e muito menos po-
nhão em perigo a vida do doente. Taes são os metho­
dos de M. Ravin, e hum methodo mixto, composto de 
alguns dos meios, de que temos fallado. 

Entende Ravin, que ha huma só maneira de obter a 
cura radical das hérnias; que é, obliterar completamente 
o sacco , e restituir aos canaes aponevroticos suas di­
mensões normaes : a seo ver , attingiriamos este fito , 
íázendo com que os doentes estejão deitados sobre o dor-
so, e guardem esta posição, alé que os canaes apone­
vroticos, desembaraçados dos órgãos que os havião dila­
tado , tenhão tempo de tornar ao seo primeiro estado, 
de estreitar-se, e recuperar a força de resistência pró­
pria do tecido, de que são formados esses canaes. 

Este methodo, que em seo favor conta muito a ana­
logia , pois que os tecidos de continuo tendem a tornar 
sobre si, tem demais disso o apoio da experiência. A-
chão-se, nos authores, muitos exemplos de curas espon­
tâneas e radicaes de hérnias, em indivíduos que, por di­
versas causas, virão-se forçados a ficar de caaaa, muito 
tempo. 
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E evidente que este methodo exigiria hum repouso 
tanto mais prolongado quanto mais idoso fosse o in­
divíduo, e a hérnia mais antiga e volumosa: pelo que, 
somente aos mocos parece applicavel, e ás hérnias re­
centes ; até porque, não haverá velho que queira sub-
metter-se á amoíinação e ao enojo de tão longo e abor-
rido tratamento: mas é possível abreviar-lhe a duração, 
juntando á posição hum apparelho compressivo, ou o em­
prego de saquinhos, cheios de substancias excitantes, ads­
tringentes e tônicas; e eis ahi hum methodo mixio. 

C o m o quer que seja, o emprego dos processos para 
provocar a cura radical das hérnias, ainda o dos meios 
puramente pallialivos, como as fundas, sendo boas, e tra­
zidas por longo tempo, quasi sempre tem por effeito o 
aperto das aberturas aponevroticas ou, quando menos, o 
do collo do sacco herniario: mas, como os órgãos neste 
caso, se de novo precipilarern-se para fora, estão expostos 
a estrangular-se immediatamente; será prudente recom-
mendar ao doente, que sustente com as mãos a abertura 
enfraquecida, todas as vezes que tossir, ou espirrar, &; 
que traga a funda ainda por muito tempo, e não largue-a 
logo de todo, se, por seo geuero de vida, for obrigado 
a fazer grandes esforços. 

A reducção, a contenção das hérnias, e os meios pró­
prios para obter a cura radical, não são applicaveis se­
não ás hérnias livres; mas, se o tumor fosse irreducli­
vel, não poderião ser empregados laes meios, bem que 
as indicações geraes sejão as mesmas. Limitamo-nos então 
a conter ou a sustentar as visceras, para atalhar o aug­
mento da hérnia. Se for hum epiploceie. pouco volumo­
so, conseguiremos isto. por meio de huma funda elásti­
ca, munida de huma peilota concava, em cuja concavi-
dade se aloje o tumor: mas, aiuda sendo pouco consi­
derável o seo volume, se é hum enterocele, a sensibili­
dade do intestino oppõe-se muitas vezes ao emprego des­
se meio; e limitamo-nos a fazer sustentar o tumor por 
h u m suspensorio, o qual é também o único soecorro d'arte, 
quaudo as hérnias são por extremo volumosas, sejao quaes 
forem as pai tes que entrem na sua composição. 
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Estando engasgada huma hérnia, ou entupida de maté­
rias, cumpre tentar, primeiro que tudo, reduzi-la por meio 
da operação da taxis. As tentativas directas de reduc-. 
ção devem ser feitas, ainda quando se trata de hnma hér­
nia, que, antes de estar engasgada, era irreduclivel: es­
tas tentativas tem por effeito ordinário repartir igualmente 
pelo tumor os gazes e as matérias mais crassas, que nelle 
se accumulárão, e como que espremer todas essas maté­
rias, a fim de faze-las passar outra vez para o abdômen. 

H u m som, a modo de gargarejo, e a diminuição do 
tumor, em volume e consistência, são os indícios que 
dão a conhecer, que as tentativas de reducção tem de 
aproveitar. A estes primeiros phenomenos, os quaes in-
dicão que as matérias tornão a passar para o ventre ,, 
succede logo , quando os esforços são convenientemente 
sustentados, a reducção completa das partes deslocadas, 
ou a restituição da hérnia ao seo estado ordinário e pri­
mitivo, se, antes da manifestação dos acecidentes do en-
tupimento, ella já era irreductivel. 

Se mallograrem-se estes primeiros meios, empregare-, 
mos outros mais eííicazes: os que tem sido aconselhados, 
obrão todos solicitando, ou directamente, ou por sympa-
thia, as contracenes do tubo intestinal. Os principaes são, 
os purgantes (especialmente o sulphato de magnesia) da-
tlos em dosçs fraccionadas, a fim de que sua acção seja 
antes continua que forte; os clysteres piirgativos, os de 
agoa de sabão, de agoa salgada, de água fria, os da fu­
maça de tabaco ou do cozimento desta folha; as appli* 
cações stypticas ou adstringentes, sobre o tumor; as affu-
sões frias sobre o corpo,,de. 

Qualquer que seja o meio empregado, a reducção ou 
a diminuição do tumor, dejecções abundantes, e a ces­
sação dos outros accidentes , de que já faliei , são os 
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phenomenos que annuncião o bom resultado do enmre-
go de qualquer desses meios. 

Iodos os meios que acabo de mencionar, cuja eíficacia é 
indubitavel, quando se trata de desembaraçar huma hér­
nia entupida, tem sido preconisados contra a estrangu­
lação. Os clystercs de cozimento, c principalmente os 
de fumaça de tabaco, são considerados (c com razão) co­
m o sufficientes em muitos casos, e capazes de fazer e-
vitar a operação. Eu já tenho visto. varias vezes, se­
guidos do mais feliz suecesso os ciysleres da fumaça de 
tabaco. 

Se considerarmos o estado em que se acha o intes­
tino, quando a inflammacão apoderou-se delle, facilmen­
te comprehenderemos que os outros meios hão de ser 
antes nocivos que úteis, augmentando a inllammação já 
muito considerável. 

Os purgantes, administrados em clyster, apresentão esse 
inconveniente; e, se os administramos pela boca, otfere-
cem de mais o perigo de expor a huma ruptura quasi certa 
a extremidade superior do intestino, já desmedidamente 
dilatada, e obstruída por matérias alimentares, no lugar 
onde as paredes do mesmo intestino estão adelgaçadas pela 
constricção que experimentão, e onde a inflammacão, que 
se apoderou destas paredes, diminuio-lhes a força de co-
hesão do seo tecido. 

A taxis mesma, que deve sempre ser tentada, e ás ve­
zes aproveita em fazer entrar huma hérnia recentemente 
estrangulada, não pode ser continuada a menos de ser 
seguida dos mais graves inconvenientes, quando oceasio-
na vivas dores, e o exame do tumor faz reconhecer que 
as partes que elle contém, estão fortemente inllammadas. 

A taxis então, contundindo inutilmente as partes, não 
serviria senão de aggravar a inflammacão; e, quando o 
medo que a operação inspira , ou o desejo de evita-la, 
fazem insistir inconsideradamente nos esforços de reduc­
ção, pode acontecer , on que a irritação , acrescentada 
â inflammacão já existente, a faça promptamente termi­
nar por gangrena, ou que a porção intestinal, cuja con­
sistência se acha diminuída por esta inflammacão, a final 
ceda aos esforços , e se rompa na cavidade do sacco , 
caso já por vezes suecedido, como muitos authores refe­
rem exemplos. 

03 
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Disto resulta que , todas as vezes que pela taxis. con-* 

venientemeute tentada, provocarmos muitas dores, e não 
conseguirmos reduzir a hérnia, será prudente não insis­
tir mais: neste caso, não resta outro partido que tomar, 
senão o de combater a inflammacão das visceras, a fim 
de leva-las a hum volume tal, ique possão ser reduzidas, 
óu o de dilatar directamente a abertura que lhes deo pas­
sagem. 

Os meios que preenchem a primeira destas indicações, 
são todos os antiphlogisticos conhecidos , as cataplasmas 
emollientes , os clysteres mucilaginosos e de óleo puro , 
os banhos quentes, a abstinência dos alimentos e ainda 
das bebidas, que tem o inconveniente de solicitar as con­
tra cções do estômago e provocar vômitos , e principal­
mente as applicaçõeS de sanguisugas sobre o tumor , e 
a phlebotoinia. 

Todos estes meios acalmão á inflammacão , desintu-
mescem as partes, e levão-nas a condições favoráveis á 
reducção. A sangria mais que tudo, quando se fax na veia 
huma larga abertura, provoca ás vezes huma syncope uti-
lissima, durante a qual é raro que não se opere a taxis 
com feliz successo. Emfim, tem-se empregado ultimamente, 
com optimo resultado, as uncções sobre o tumor com o 
cxtracto de belladona. 

Não tratarei da electro-punctura, proposta, nestes últi­
mos tempos, para obter a reducção de hérnias encar­
ceradas, por não ser ainda licito determinar de que utili­
dade poderia ella ser neste caso, se bem seja em seo fa­
vor a analogia, visto como só tenha sido experimentada 
em animaes. 

Entretanto, não confiemos demasiado nestes meios, nem 
os reputemos infalliveis: apenas se tornem orgentes os 
symptomas de estrangulação, cumpre, em vez de perder 
hum tempo precioso, durante o qual a inflammacão fa­
ria progressos pela inefhcacia desses meios, recorrer logo 
e logo aos que tirem directamente a constricção, isto é 
á operação da hérnia. As numerosas variedades de arranjo 
e de alterações orgânicas, de que são susceptíveis os ór­
gãos que entrão na composição das hérnias, fazem destar 
operação huma das mais delicadas e ditíiceis da Cirurgia. 
Vereis isso tudo no Curso de Medicina Operatoria, qae> 
para o auno, haveis de seguir. 
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Antes de terminar-mos, façamos hum exame, ainda que 
íapido, do ânus anormal, (íistula estercoral, estabelecida 
«a peripheria do ventre) lesão que, como já tive ocea­
sião de dizer-vos, muitas vezes é conseqüência de huma 
hérnia estrangulada. 

A sordidez não é o uríico inconveniente de hum ânus 
artificial. Pessoas ha a quem esta enfermidade extenua a 
tal ponto, que ellas vem finalmente a suecumbir: isto vê-se 
principalmente, quando o canal intestinal é aberto muito 
em cima, de sorte que o alimento sahe, antes que a chy-
liíicação seja completa. 

O accidente mais grave de hum ânus contranatural é 
o- reviramento de huma porção d'intestino, á maneira da 
procidencia do recto : este reviramento algumas vezes é 
simples, isto é, limita-se á|porção superior ou á inferior 
do canal intestinal; em outros casos a desordem é dupla; 
e ás vezes , quando o reviramento é considerável , effei-
tua-se huma estranguíação, que põe a vida do doente em 
perigo. 

Seja qual for o gênero de lesão, que o intestino te­
nha soffrido, terá constantemente lugar a adherencia das 
duas extremidades do intestino dividido á superfície pe-
ritoneal dos lábios da ferida do ventre. O ponto desta 
adherencia divide o tubo intestinal em duas partes, das 
quaes hunla, a comprehendida entre o estômago e a aber­
tura fistulosa, é a extremidade supperior, afferente, ou es­
tomacal, do intestino; e a outra, a estendida do ânus anor­
mal ao ânus natural, é a extremidade inferior, defcrente9 
ou anal. 

Esta reunião , em conseqüência de ferimentos dos in­
testinos , é immediata; mas, depois de hérnias, é quasi 
sempre mediata. C o m effeito, o intestino então contrahe 
adherencias com o collo do sacco herniario; e, quando 
mais tarde tende a reassumir sua situação normal ar­
rasta comsigo este sacco, cuja cavidade forma hum canal, 
que recebe as matérias fecaes, e transmitle-as para fora, 
ao travez da abertura das paredes do ventre. Lizo e po­
lido na face externa , degenerado na interna em huma 
membrana mueosa anormal, este canal, chamado por Scar-
pa, funil membranoso, (ínfundibulum) varia muito, tanto 
em comprimento como em largura. 

Segundo que huma porção, mais on menos considera-
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vel, do calibre do intestino , foi dividida ou destruída , 
forma este órgão no ponto de adherencia á parede abdo­
minal hum angulo mais ou menos agudo. Desta disposi­
ção resulta que o intestino , no lugar de sua abertura, 
é mais ou menos curvo; e a parede opposta a esta abertu­
ra forma na cavidade do tubo intestinal huma saliência , 
(esporão) ora apenas sensível, ora muito notável. 

Para passarem da extremidade superior do intestino para 
a inferior, as matérias estercoraes são obrigadas a escor­
regar sobre esta saliência, e a voltea-la. Este movimento 
não é muito difficil, quando o esporão é pouco saliente , 
c está muito distante da abertura da fistula; por que de 
h u m lado , como a extremidade inferior acha-*e estreita­
da , e o esporão offerece ás matérias hum plano inclina­
do para a abertura exterior , estas matérias são natural­
mente dirigidas para essa abertura; mas como, de outro 
jado , entre o esporão e a fistula existe não pequeno es­
paço , cahe grande parte dessas matérias na extremidade 
inferior do intestino, e segue seo acostumado curso: a me­
nor parle somente é rejeitada pela íistula. 

Não acontece assim, quando o esporão chega até perto 
da ferida externa. Neste ultimo caso, as duas extremida­
des do intestino são quasi parallelas, e nada pode passar 
de huma para outra; por que, tocando as mal'rias na ex­
tremidade do esporão , achão-se fora da cavidade intesti­
nal, e são expellidas para o exterior. 

No primeiro caso é que se dá a possibilidade da cura 
do ânus anormal, ou até de huma melhora espontânea. 

Os ânus anormaes, com grande perda de substancia , 
que por isso fornecião a maior parte, ou a totalidade das 
matérias alimentares ou estercoraes, erão reputados incu­
ráveis; senão quando Dupuylren inspirado por huma des­
sas lembranças felizes, que só o gênio pode suggerir, con-
cebeo e executou o projecto de restabelecer acommunica-
ção entre os dous extremos do intestino, confundindo seos 
orifícios. 

O instrumento , que elle fez fabricar (enterotomo) at-
tinge perfeitamente este fim: é huma espécie de pinça cu­
jos dous ramos se montão á maneira do forceps. Intro­
duzido cadahum dos ramos em cada extremidade do in­
testino , vai-se apertando gradualmente por meio de h u m 
parafuso de pressão^, situado no cabo do iustrumento, até 
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<pie do oitavo ao duodecimo ou ao vigésimo dia o ins­
trumento se despega, arrastando comsigo sele ou oito pol­
legadas de paredes intestinaes, gangrenadas, e reduzidas 
a numa lamina mui delgada. Logo huma larga via se acha 
aberta entre as duas extremidades do intestino; e con­
vém tratar a ferida, comprimindo-a por meio de huma es­
ponja, sustentada por huma atadura elástica. 

Remediaremos o reviramento do intestino, reduzindo-o, 
e prevenindo sua sahida ulterior pela compressão da íis­
tula, ou introducção em sua cavidade de mechas mais ou 
menos grossas. A estrangulação exige o desbridamento 
da abertura abdominal. As irritações e ulcerações exter­
nas devem ser combatidas por meio de applicações emolli­
entes e resolutivas: ellas cedem principalmente a cuida­
dos de aceio. 

Quando o ânus anormal não possa ser operado, di­
minuiremos os imeotumodos e o ledio, que elle causa, fa­
zendo com que o doente traga huma caixinha própria para 
receber e conter as matérias estercoraes. Nestes casos, pro­
curaremos, por alimentos ricos era materiaes nutritivos, e 
de fácil digestão, sustentar as forças do indivíduo, e en­
treter, o mais possível, a aclividade de sua nutrição. 
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Quando estudamos as soluções de continuidade de cau­
sa physica, vimos de passagem outras soluções de con­
tinuidade, independentes de qualquer causa desta nature­
za; e então apreciamos logo as differenças de varias es­
pécies destas ultimas lesões: hoje oecupar-nos-hemos do 
phenomeno de que taes lesões resultão, e depois alguma 
couza diremos, em geral, á cerca deilas: trataremos da 
idecração, e das ulceras. 

Dá-se o nome de ulcenteãQ a hum trabalho mórbido. 
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executado pelas únicas forças do systcma vivo, o qual 
trabalho tem por effeito produzir Soluções de continui­
dade, de ordinário superficiaes, e acompanhadas de huma 
secreção de matéria puriforme ou ichorosa: estas soluções 
de continuidade denominão-se ulceras. 

A ulceração pois, tal qoal acabamos de definir, diffe-
re essencialmente desse trabalho pathologico, em virtude 
do qual se effeitua a migração dos corpos estranhos no 
seio dos tecidos: no primeiro caso, ha perda de subs­
tancia, secreção purulenta: no segundo, parece que as fi­
bras dos tecidos são somente afastadas; não ha suppura­
ção, 

Excepto a epiderme e seos appendices, todos os teci­
dos orgânicos podem ser affectados de ulceração; nem ó 
possível pôr lei alguma, concernente ás disposições ana­
tômicas e physiologieas, que predispõe especialmente a 
esta alteração. 

C o m effeito, vemos este trabalho mórbido manifestar-se 
sobre tecidos, cuja organisação é essencialmente differen-
te: sobre tecidos muito vasculares , como as membranas 
mucosas e a pelle; sobre tecidos onde não se vêem va­
sos, como as cartilagens diarthrodiaes, a cornea, & c ; so­
bre tecidos os mais molles, verbi grafia^ a polpa cere­
bral, e sobre os que apresentão huma dureza considerá­
vel, como os ossos; sobre as superfícies tegumentarias, 
expostas ao contacto do ar, assim como sobre as dos 
órgãos splanchnicos. 

E m fim, a ulceração desenvolve-se freqüentemente so­
bre os tecidos accidentaes, como o tecido encephaloide, 
{carcinoma. molle ou esponjoso, sarcoma polposo ou rnedul­
lar) o scirrho, donde a ulcera cancerosa, ou cancro ulcerado: 
o tecido das cicatrizes, mais que tudo, é mui sujeito a 
ulcerar-se. Por isto, sem duvida , disse Huuter que to­
das as partes, que não entrão na estructura original do cor­
po, são mais fracas que os outros órgãos, e por isso mesmo 
mais dispostas á ulceração e á morlificação. 

A ulceração é precedida e muitas vezes acompanhada 
de hum trabalho phlegmasico no ponto correspondente á 
ulcera e nos seos arredores : é isto que autoriza a des­
crever a ulceração como huma modificação da iuflamma-
cão, á qual dá-se o nome de ulcerativa. 

Esta inflammacão, que prepara (por assim dizer) a ul-
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ceração, dá lugar a phenomenos variáveis : ora a pelle 
torna-se vermelha, depois toma huma côr arroxada e 
Imda; a epiderme é levantada por certa quantidade de 
sorosidade ichorosa, rompe-se e descobre a superfície ex­
terna do corpo mueoso e do derina, que segregão huma 
matéria puriforme. Outras vezes, a ulceração é precedi­
da por huma collecção de pus, mais ou menos exten­
sa, o abscesso abre-se, sua abertura alarga-se rapidamen­
te, e dá passagem a huma escara proveniente da morti-
ficação de huma porção de tecido cellular ou de tegu-
mentos. E m alguns casos, a pelle fica vermelha, greta-se, 
e pelas lendas que apresenta , verte hum liquido trans­
parente, concrescivel, que secca pelo contacto do ar, e 
forma huma ou muitas crustas adherentes, por baixo das 
quaes a ulceração se propaga. 

E m todos os casos, quer a ulceração tenha sido pre­
cedida por hum abscesso, por huma affecção erysipela-
tosa, ou por gretas dos tegumentos seos progressos e 
sua marcha, ulteriores, são os mesmos. A solução de. 
continuidade augmenta cada dia, tanto em largura como 
em profundidade; os tecidos , suecessivamente invadido^ 
pela ulceração, são destruídos e desapparecem sem dei­
xar detritns, caracter distinclivo da ulceração. E m íim, 
chega hum momento, em que o trabalho de desorgani­
sação pára, ou espontaneamente , ou pelo facto de hum 
tratamento conveniente; a superfície ulcerada cobre-se de 
granulações pyogenicas que fornecem hum pus de boa 
natureza. Desde então, a solução de continuidade tende 
a ficar estacionaria durante certo tempo, ou cobre-se de 
huma cicatriz que se forma aqui, como na superfície de 
qualquer ferida que suppura. 

A desorganisação e destruição das partes se effeituão, 
ás vezes, com huma rapidez espantosa; outras vezes, pelo 
contrario, com extremo vagar: no primeiro caso, não é 
raro observar a morlificação das camadas superíiciaes da 
ulcera, que são suecessivamente eliminadas; o trabalho de 
ulceração combina-se então com a gangrena. Podemos, di 
zer de huma maneira geral, que os progressos da ulce­
ração são tanto mais rápidos, quanto mais molles e vas­
culares são o» tecidos affectados. Certos tecidos resistem 
por muito tempo á desorganisação ; são os ligamentos, 
os tendões, as aponevroses: mas, eis o que então se ob« 
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serva: a ulceração invade com rapidez todos os tecido» 
que rodêão estes órgãos, destroe os vasos, que penetrão 
no seo interior, e levão-lhes os materiaes necessários á 
sua nutrição: em tal caso, esses órgãos são feridos de 
gangrena. 

Pouco on nada sabemos á cerca das causas da ulce­
ração: comtudo, podemos dizer que, quando alguma cir­
cunstancia vem pôr empecilho á cura de huma ferida, a in­
llammação adhesiva, ou a cicatrizante, tende a ser subs­
tituída por huma inflammacão ulcerativa: assim é que hum 
corpo estranho, retido em huma ferida, muitas vezes de­
senvolve ao redor de si hum trabalho de ulceração ; é 
o que explica-nos o como as ligaduras de espera deter­
minão a ulceração do vaso, debaixo do qual forão postas. 
Todos os cirurgiões tem visto divididos em alguns dias, 
os tecidos reunidos por pontos verdadeiros; ora, esta di­
visão não é só o resultado da acção totalmente mecauica 
dos fios ou das agulhas sobre os tecidos, senão também 
do trabalho ulcerativo, determinado pela presença do cor­
po estranho. 

Accrescentemos que certos virus, appliçados sobre as 
membranas, sobre os tegumentos privados de sua epider­
me, ou sobre qualquer superfície sanguenta ou suppu-
rante, tem por effeito o desenvolvimento de huma inllam­
mação ulcerativa, por exemplo, o virús syphililico, pro­
duzindo os cancros venereos. Certas affecções cutâneas, 
o pemphigus, o rupia, (erupções da ordem das bolhas) 
lem igualmente por caracter o darem nascimento a huma 
ulceração. Consultai o Tratado das Moléstias Vcnereas 
de Piicord , e o Resumo Pratico das Moléstias da Pelle 
de Cazenave e Schedel. 

A theoria da ulceração tem soffrido as vicissitudes ex­
perimentadas pelas doutrinas médicas de cada época: as­
sim é que a destruição dos tecidos tem sido suecessiva­
mente attribuida á acção corrosiva de certos humores acres, 
ácidos, alcalinos, a hum fermento deletério, &c. 

Depois dos trabalhos de Hunter, tem prevalecido a dou­
trina da absorpeão dos tecidos. -Mas, quaes são os agentes 
desta absorpeão ? Serão os lymphalicos ? Serão as veias? 
Será hum systema de absorventes ad hoc? C o m o prova-lo? 
£ mais, como conceber que vasos, os quaes desappare-
cem com a trama orgânica que elles atravessão, possão 
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absorver-se a si mesmos ? Com razão, faz M Vida! ob­
servar que numerosos pontos de contacto existem entre 
a ulceração e a gangrena; dons estados pathologicos, (pie, 
a ieo ver tem entre si estreitas aíliuidades. Es.se amolie­
cimento extremo que precede toda ulceração, é por certo 
(diz elle) |íurna forma da morlilicação: o levantamento 
da epiderme, o estabelecer-se a mor parte das ulceras 
de preferencia em parles enfraquecidas, nos indivíduos ido­
sos e debilitados, tornáo esta opinião muito sustentável: 
no seo entender, a ulceração não passaria de huma gan­
grena (para o dizer assim) molecular; os tecidos, em vez 
de serem absorvidos, como o ensina a theoria de Hun­
ter, serião eliminados de huma maneira insensível. 

E m rigor, não deverião ser designadas pelo nome de ul­
ceras senão as soluções de continuidade, produzidas pelo 
trabalho da ulceração, tal qual acabamos de descrever; 
mas o uso tem ampliado o sentido desia palavra. 

Assim, Boyer define nicera huma solução de continui­
dade, mais ou menos antiga, acompanhada de huma eva­
cuação de matéria puruienta, e eutretida por hum vicio lo­
cal ou por huma causa interna. A mor parte dos autho-
ros dogmáticos, contemporâneos, dão da ulcera huma de­
finição quasi semelhante: todavia, B. Bell e outros cirur­
giões arranjáo entre as ulceras todas as soluções de conti­
nuidade, suppurantés: não adoptamos este parecer, o qual 
tenderia a fazer comprehender debaixo da mesma defini­
ção, duas couzas essencialmente differentes. 

A ferida que suppura, tende á «cicatrização: a ulcera teu—' 
«de, em geral a perpetuar-se indefinidamente, ou a aug-
nieutar-se por hum trabalho de desorganisação , progres­
sivo: nella não ha jamais produeção de tecido inodular 
o qual vem somente a formar-se, quando, destruída a 
causa da ulcera, passa a mesma ulcera ao estado de fe­
rida. 

Nos antigos tratados de cirurgia, achão-se longos ca­
pitules, dedicados á descripeãu das ulceras, das quaes 
admittia -se então huma mult.dão de variedades: assim é 
que deserevião-se ulceras simples, cutâneas, atônicas, ede-
91/ntosas, fung$<Ats, (•all^as, (Utulosas, rerytinosas. caco-
*tfiica& e sórdida.., gangrenosas, ôc. E?tá visto, confor­
m e esta enumeração, que admittião-se, como opecieá 
tiisiiuctus, uiec/as pelo facto somente de apresentarem-
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certas complicações, as quaes podem aliás apresentar-se 
cm todas as variedades; como sejão a gangrena, o ede­
ma, as fungosidades, <k. 

Para fazer huma divisão methodica das ulceras, enten­
do, que podem ser admitlidas, como espécies dislinclasi 
1. a ulcera simples; 2. a ulcera escorbutica; 5.B a es-
cropUulosa; i " a venerea; 5. a cancerosa; 0. a dartrosa. 

As ulceras podem desenvolver-se sob>e quasi todos os 
os pontos da superfície tegumentaria. Mas os membros 
abdominaes, e especialmente a parte inferior das pernas, 
a visinhança dos malieolos, são mais habitualmente a 
sede das ulceras, o que se explica pelo embaraço, ma­
ior ou menor, que a circulação venosa destas partes-
experimenta, e pela freqüência das causas de irritações 
á que essas mesmas partes estão expostas. 

27 DE OUTUBRO 1847. 

Começaremos hoje pela symptoiTratoíogia da ulcera em 
nbstracto; e pode ser que outra couza mais não façamos 
do que. descrever a ulcera simples. 

H u m a ulcera isenta de complicações apresenta-se c o m 
os caracteres seguintes: existe sobre a parle honra solução» 
de continuidade, superficial, cuja exlensão varia: vêem-se 
ulceras que tomão a parte inferior da perna cai quasi 
todo o seo âmbito, que descem por cima dos malieolos, 
da face dorsal do pé, e remontão até ao meio da perna. 

Boyer faz observar que cumpre não julgar da exten­
são da perda de substancia pela extensão da superfície 
suppurante: com effeito, quando as partes que rodeão a 
ulcera, estão iutumescidas, e tensas pela lurgidez dos te­
cidos subeutaneos, o fundo da ulcera experimenta a mes­
m a tensão, seos bordos são puxados excentricamenle , e 
afastão-se ; mas não tardão em approximar-se , logo que 
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tem lugar o desencalhe dos humores ; e vé-so então a 
extensão real da perda de subMancia. 

A forma das ulceras não é menos variável que sua ex-
íen-ao: ora, são irregulares, oblongas ora circulares-
€Aii ultima forma é reputada desfavorável á cura. 

O fundo da ulcera é formado por huma camada de 
gratiulações pyogenicas vermelhas , semelhantes á< (pie 
cobrem qualquer chaga: estas granulações, mai> ou m e ­
nos flaccidas. ehsanguenião-se facilmente, tomão hum as­
pecto violaceo pelo facto (ia sfase do sangue venoso. quan­
do o membro está iThuma posição decíive; são insent-i-
veis ao tacto. 

Esse fundo acha-se quasi sobre o mesmo pia tio que 
<os tegumentos sãos, com os quaes continua-se por meio" 
de huma pellicula epidérmica, de hum cinzento* roza-
do, indicando hum começo de cicatrização : com tudo 
ás vezes eleva-se hum pouco acima; sua superfície é co­
berta por huma camada de pus , pouco abuiid.mle , ás 
vezes de boa natureza outras vezes soroso, ordinaria­
mente misturado com sangue, quando o doente anda, ou 
a parte é submettida a algum attrito. 

E m geral, estas ulceras são pouco dolorosas, ás vezes 
-até completamente isentas de dúv; mas não é assim, quau­
do sobrevem alguma complicação. E m alguns doentes ob­
serva-se huma influencia manifesta da parte do regimen; 
alguns experimentão dores vivíssimas, apenas tomão huma 
alimentação muito excitante, ou bebem vinho ou licores 
alcoólicos, ainda em pequei.a quantidade. 

Esta affecção pode ficar assim estacionaria por muito 
tempo: velhos ha que tem ulceras, ha dez, quinze, e vinte 
anr.es: comtudo é raro que a ulcera fique absolutamente 
estacionaria durante todo esse lapso de tempo; vemo-la, 
c m ceitos momentos, cobrir-se de huma cicatriz, depois 
esta se deslroe, ou espontaneamente, ou por oceasião ue 
alguma violência externa, abre-se de novo a ulcera, e estas 
alternativas de ulceração e de cicatrização podem assim 
revezar -se coutinuadamenle. 

A affecção, de que nos oecupamos. de ordinário limi­
ta-se a produzir as desordens locaes, que acabo de meu-
noonr: os indivíduos que trazem estas ulcera», aliás go-
TÃO. muitas vezes, da mais perfeita sautic, e alé para al­
guns a cÀ.bteucia de huma suppuração habitual parece ser 
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huma condição de saúde: tanto que se effeítua a cicatri­
zação, observão-se accessos de dyspnea, e symptomas de 
congestão pulmonar ou cerebral. Todavia, estes casos não 
são tão freqüentes, quanto pensão alguns Práticos. 

As complicações que as ulceras podem apresentar, são: 
$.° a iuflammação; 2.° a gangrena; 3. as fungosidades. 
A inflammacão é htima complicação mui freqüente das ul­

ceras, talveza mais freqüente; porque na classe indigente é que 
de ordinário se observa esta affecção, e, não podendo sempre 
os infelizes, que padecem, pensar convenientemente a ulcera, 
acha-se esta então exposta aos roçamentos rudes das roupas 
sujas que Írrilão-na,e não lardãoem infla mina-ia: todas as su­
bstancias irritantes, certos ungneutos feitos com banhas ran-
çosas, os óleos essenciaes, as substancias resinosas balsami-
cas, certas soluções salinas, emtirn todas estas substancias em-
plásticas, das quaes por tão longo tempo ha-se abusado 
na pratica cirúrgica, podem igualmente irritar e in(lam­
inar a superfície de hima ulcera: produzir o mesmo effeito 
também podem os desmandos de regimen, e o abuso de 
bebidas alcoólicas. Boyer conta, além disto, o embaraça 
gástrico entre as causas capazes de produzir a infl-animacão 
de huma ulcera. 

Esta complicação ordinariamente annuncia-se por dores. 
que se fazem sentir nas partes ulceradas e suas* visinh.u-
ças; a suppuração se altera, torna-se soresa, sanguinojen­
to, exhala grande fedor, e ás vezes de todo se supprime. 
O fundo da ulcera apresenta então huma còr vermelha 
escura, e desecca-se; seos bordo- são íensos„ luzentes* 
e apreseutãn huma vermelhidão ei ysipelatosa, que esten­
de-se mais ou menos sobre •••> panes visinbas; algumas 
vezes, até' são iuvadidos per hum verdadeiro phleumão, 
acompanhado de considerável intumescencia. 

A gangrena. — Debaixo do nome de ulcera gangreno­
sa tem sido descritas duas couzas differentes: 1. as ul­
ceras em cuja superfície desenvolve-se huma verdadeira 
gangrena; 2." as chagas complicadas de podridão a"hos­
pital, de que já traiamos. 

A gangrena que se mostra sobre as ulceras. ordinaria­
mente é precedida por huma inflanrmaçáo mais ou m e ­
nos intensa, e reconhece por causa iodas as circunstan­
cias capazes de produzir esta inflammacão : comtudo 
é de notar que esta complicação observa-se, mais veies* 
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ííos indivíduos fracos, e debilitados por moléstias ante­
riores e por privações. 

Aos symptomas de huma simples inflammacão sncccdera 
os que annuncião a gangrena: a ulcera fornece huma sup­
puração extremamente fétida ; seo fundo lema huma côr 
parda esverdinhada, e, atleulamente examinado, vê-se que 
é constituído por tecidos rnoi tificados per uma verda­
deira escara, adherente ás parles visinhas; esta escara vai 
crescendo cada dia , invade es parles (pie a principio ti-
nhão sido poupadas, e estende-se alé á pelle que rodèa a 
ulcera: este trabalho de desorganisação acompanha-se or­
dinariamente de dores extremamente vivas que se fazem 
sentir principalmente á noite. Emfim, quer pelo facto de 
h u m tratamento conveniente quer pela sublracção (tas cau­
sas (pie provocarão a gangrena, as escaras separáo-se, o 
fundo da ulcera cobre-se de botões carnosos de boa natu­
reza, e desde então a mesma ulcera acha-se restiluida ao 
estado de simplicidade. 

Fungosidades.—Dissemos que o fundo das ulceras sim­
ples é coberto de huma camada de botões carnosos: estes 
tomão, algumas vezes, hum desenvolvimento considerável, 
tornão-se exuberai!tes, flaccidos, ás veses edematosos; for­
mão huma espécie de cogumelo de còr violacea, baça, 
ao menor contacto ensanguenlão-se, e até. ás vezes, o san­
gue corre espontaneamente: quando huma ulcera apresen­
ta esta complicação, não mostra tendência alguma para a 
Cicatrização, e fornece indefinidamente huma matéria sero-
purulenta ichorosa. Ha-se notado que estas fungosida­
des desenvolvem-se freqüentemente sobre as ulceras lon­
go tempo curadas com tópicos unetnosos e relaxantes, 
c m indivíduos debilitados e de temperamento phhgmatico. 

C o m justa razão censura Boyer a denoiniuacâo de ulce­
ra verminosa, com que quizerão designar huma espécie 
particular de ulcera, na qual desenvolvem se larvas de 
insectos: é, diz elle, huma circunstancia puramente local 
que pode apresentar-se em todas as espécies, e depende 
do uso de tios ou de pannos immundos, carregados de 
ovos, (pie o calor e a humidade fazem tirar. 

Passemos ao tratamento, visto como a etiologia, o dia­
gnostico e o prognostico das ulceras não se prestem a 
í o m a exposição geral. 

Primeiro que tudo, apreseala-se esta ques!ão: deve-se 
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procurar sempre obter a cura de hurna ulcera? Quando 
esta é recente, foi provocada, e é entretida por huma cau­
sa local, não pode haver a menor duvida, que convém 
çura-la: mas, couvira igualmente, quando a ulcera for muito 
antiga? As collecções scieniilicas abundão em observações 
de accidentes graves, desenvolvidos por oceasião da sup» 
pressão da evacuação purulenta, fornecida por huma ul­
cera: mas esta suppressão será effeito, ou será causa da 
moleslia grave, observada? eis o (pie é difFicil determinar. 

Judiciosameute faz Vida! observar,que não ha que te. 
mer huma suppressão repentina da evacuação purulenta, 
porque a cicatrização ordinariamente se faz de vagar. 

Parece pois, que a cura deve ser tentada em todo ca­
so, seja qual for a antigüidade da moléstia H u m exnto-
rio será applicado para prevenir os accidentes; e, se ape-
zar deste meio elles dessem muito em que entender, po­
der se-hia, como ultimo recurso, restituir á ulcera suas 
disposições primitivas por meio de hum vesicatorio, ap­
plicado sobre a cicatriz. 

Os meios empregados para o tratamento das ulceras são 
numerosíssimos. Os mais geralmente usados são: j,.9 os 
meios antiphlogislicos locaes; 2 ° o repouso; 3.° a posi­
ção horizontal; A. a compressão; 5. os excitantes; 0.° a 
cauterização. • 

O tratamento antiphlogisüco comprehende as emissões 
sangüíneas locaes, os bauhos, as fomentações, e cataplas­
mas emollientes, a applicação de substancias unetuosas, 
simplesmente relaxantes, ou unidas a alguma preparação 
narcótica. Estes meios não sejão continuados por muito 
tempo, porque acarretarião hum estado de atonia pouco 
favoravef ao trabalho da cicatrização. 

O repouso é o mais poderoso auxiliar do tratamento an-
tiphlogistico, e huma das condições indispensáveis para 
a cura de huma ulcera; mas ha de ser ajudado da situa­
ção; e a mais favorável é a que consiste em pôr a parle, 
onde existe a ulcera, jn'huma posição que facilite o re­
gresso do sangue venoso para o centro circulatório. 

A compressão é hum dos meios mais gabados. A me­
lhor maneira de exercê-la é por meio de tiras de spara-
drapo, que cubrão Ioda a superfície da ulcera, rode­
ando o membro, o qual será depois envolvido n'huma 
atadura compressiva desde os artelhos até ao joelho. Este 
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TK-ÍO é "ppluavcl a todos os casos, ás ulceras simples, 
ás varicosas, callcsas, á, ás complicadas de fungonda-
des, ou invadidas pela podridão de hospital, assim como 
as cnirclidas por Io:ma cansa interna; mas, neste caso, 
é preciso ao mesmo passo hum tratamento geral. 

Este melhoüo todavia, nem todos os doentes podem 
supporta Io; em alguns, provoca dores intoleráveis que 
não consentem orosegui-lo; em outros, faz nascer ao 
redor das u!ec;as hum eczema (erupção da ordem das nst. 
catas ) que persiste, em quanto se faz uso das tuas. 
Dizem alguns ler visto a applicação prolongada das tiras 
de sparadrapo sobre huma superfície suppurante, muito 
extensa, determinar accidentes de intoxicação saturnina. 
Para obviar estes accidentes, propõe Gerdy cobrir pri­
meiramente a ulcera com hum panno untado de cerôto. 

Para comprimir a superfície de huma ulcera, tem si­
do proposta por alguns aulhores a applicação de huma 
lamina de chumbo, que será mantida por meio de hu­
m a ataduiNa levemente compressiva. Este meio produz 
huma diminuição rápida na secrcção purulenta; e a ci­
catriz forma-se com regularidade. 

Os tópicos excitantes empregão-se debaixo da forma 
pulverulenta, como o pó de quina, o de carvão, e di­
versos pó,s aromalicos; no estado de unguento, como o es-
toraque, o uuguenio napolitano, as pommadas de precipi­
tado rubro, c\í; ou em solução n'hum liquido, como a 
solução, mais ou menos fraca, de. chlorurelo de oxydo de 
sodiuni. o vinagre aromatico, a solução fraca de azota-
to de prata, (pedra infernal) de. A gente do povo tem 
muita confiança na ourina. Os Inglezes preconisão mui­
to a água fria. com a precaução de prevenir a evapora­
ção por meio de hum pedaço de tafetá encerado que en­
volva a parte. A todas as preparações excitantes parece 
preferível a solução de chlorurelo de oxydo de ca/ciam. 

Pratica-se a cauterização, ou com o cauterio actual, 
ou com os diversos cáusticos, sólidos ou líquidos. O fer­
ro em braza somente deve ser empregado nos casos do 
ulcera complicada de podridão d*hospital. O cauterio 
potencial, geralmente preferido, é o azotaío de prata fun­
dido; mas haja cuidado de não tocar senão os pontos da 
ulcera, onde se mostrão botões carnosos, exuberantes. 

Taes são os principaes meios locaes, empregados no 
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tratamento das ulceras, concorrente ou suecessivamente, 
segundo as modificações da superfície ulcerada. Quanto 
aos meios geraes, variáo segundo a causa que estrele oi o 
mal. 
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£9 DE OUTUBflO 1847. 

Estudaremos hoje huma affecção, da qual hum dos symp-
flOmas, pelos quaes ella se manifesta, são ulceras que da 
mesma affecção tirão o nome, delia dependem, e só com 
ella podem ser curadas: trataremos do escorbuto, moléstia 
mais freqüente do que talvez pareça, por isso que pare­
ce, em muitos casos, localisar-sc, e então pouca atten-
ção lhe prestamos. 

O escorbuto provavelmente consiste em huma alteração 
do sangue por vicio de nutrição; mas, nâ© se pbde asse­
verar, se os elementos que o compõe, são viciados em 
sua natureza, ou se está somente diminuída, pela pre­
sença de princípios estranhos, a affÍBÍdade°quc os tem com­
binados. 

Merece bem a denominação de morbus íotius subs-
tantioe, por que acommelte tanto os sólidos como os lí­
quidos, e não poupa os tecidos inda os mais duros: os 
ossos, algumas vezes, tornão-se lão friaveis, que vemos 
destruir-se o callo de antigas fracturas: comtudo, ás ve­
zes limita-se a hum só órgão, e parece não tocar a cous-
tituLi.o. 

Esta moléstia deve ser classificada entre as asthenías. 
Observa-se muito mais vezes na gente miserável, parti­
cularmente em prelos escravos; e, se acaso encontra-se 
lambem era pessoas abastadas, é por que estas accideu-
talmente puzerão-se em circuustaucias hygieuicus desfa­
voráveis. 
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E fácil de verificar a alteração que a affecção escor-
wutica produz no estado dos sólidos; os cadáveres dos in-
Mizcs que ao cabo de coto tempo succumbírão a esta 
enfermidade corrompem-se com extrema presteza ; ú 
menor tracção dilaceião-se os músculos; em sua c>pes-
sora e no tecido cellular aciiào-^e ecchymoses, derrama-
tnentos de sangue; em muitos indivíduos, os o^sos que-
brãose com a maior facilidade. 

O sangue é mais fluido d ) que no estado são; seo coa­
lho é rnolle, pouco considerável, c parece conter menor 
proporção de fibrína. Não se pode verificar na lympha 
alteração alguma; mas é mui provável que ella esteja m o ­
dificada em sua composição. 

O estado das differentes excreções é mais huma prova 
evidente de que líquidos e sólidos estão afíectados ncsu 
moléstia. O ar que sabe dos pulmões, é viciado, e fe-
ildá; as ourinas apresenlão o mesmo caracter; as dejec-
ÇÕLS alvinas consistem em matérias de ordinário líquidas, 
c sempre notáveis pelo fedor. 

IVentre as causas do escorbuto, algumas não obrão de. 
prim iro sobre a nutrição , porém sim mais provavel­
mente sobre as funcções do systema nervoso : c outras 
reve!ão-se de súbito por huma alteração uos líquidos c 
nos sólidos. 

H u m a prova do quanto valem as influencias moraes na 
producção do escorbuto , é que raras vezes elle acom-
mette os exércitos victoriosos, e ao contrario exaspera^ 
se sobre os vencidos com huma intensidade ás vezes de-
so ladora. 

Houve quem pret'miesse que os alimentos salgados 
erão a principal causa desta moléstia por se obsenar 
particularmente nas hug.is viagens; o dahi a distincção 
c m escorbuto de terra e do mar ; divisão pouco razoá­
vel pois qae em ambas as circunstancias a moléstia é 
idêntica, 

A filiar verdade , não são os salgados que produzem 
A) escorbuto; mas, nas earuss salgadas existe muitas ve-
/es huma parte alterada, e tanto basta; a isto aceresce 
o use de agoa corrupta em alguns casos ou a priva­
ra:» quasi absoluta d"agoa doce. Pode todavia o UMI 
dos salgados, com hum mão estado do estômago, estabe­

lecer bujn pivüisposicãj para o escorbuto. 
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O frio humido, huma habitação mal arejada, a nudez, 
podem fazer nascer esta enfermidade. Entre as suas cau­
sas, huma das mais importantes, e que não deve ser omil-
tida, é a nostalgia. 

O escorbuto não é contagioso, mas é huma moléstia 
infectuosa, isto é, trausmitte-se nas enxovias por via de 
infecçào. 

São affectados particularmente os pusillanimes, e indif-
fereutemente as mulheres, os meninos, os velhos, e mais 
vezes os convalescentes 

A marcha do escorbuto é chronica em certos casos r 
e aguda em outros. Não se confunda com o escorbuto 
agudo a moléstia appellidada, antes de Pinei, febre pu. 
trida que elle chama febre adynamiea , buma das espé­
cies de typhus: muitos phenomenos ha commun» a esta» 
duas moléstias, como evacuações de ourina fétida, ecehy-
moees, hemorrhagias, meteorismo do ventre, putrefacção 
rápida dos cadáveres, &c; mas , apezar disso, não são 
huma e a mesma affecção. 

Vejamos sobre que partes tem lugar as primeiras de-
iordens. É evidentissimo que, em moitas circunstancias,. 
ns primeiras partes tocadas da doença são os sólidos. O 
desacorçoamento, a má alimentação, e outras muitas cau­
sas, parecem obrar primeiramente sobre elles; «mas logo 
os líquidos participão deste máo estado, e por huma sorte 
de reciprocidade, estas duas ordens de substancias rea­
gem huma sobre a outra; os sólidos não fornecem senão 
máos líquidos, e penetrando líquidos de má natureza no 
tecido dos sólidos, não podem deixar de altera-los. 

E bem diíücil, na mor parte dos casos, saber por on­
de começou a affecção, e muito mais ainda o dizer qual 
o tecido mais gravemente alterado. Dos tecidos affecta­
dos, o muscular parece ser hum dos que em primeiro 
lugar padecem: com effeito, hum dos primeiros sympto-
wis que os doentes experimentão, é hum sentimento pro­
fundo de cansaço, e nos músculos é que esta penosa 
sensação tem sua sede. Os doentes aceusão huma dor na 
parte media dos membros, hum sentimento de fadiga sem 
motivo; e dahi logo novo symptoma, que é, buma nega­
ção, huma repugnância, para o movimento. O doente tenta 
ás vezes andar, e fazer exercício; mas a fadiga se faz sen>-

tir, elle leme-a, e uão ousa mais mover-se. Quito pb*» 
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notneno é o retardamento da circulação; o pulso torna-
se mais lento e mais molle. 

Logo uo apparelho digeslivo manifcstão.se perturbações. 
O appetite se deteriora, e perde-se; ou o doente só tem 
appetencia de ácidos e guisados com muito tempero ; é 
huma indicação inslinctiva do regimen que lhe convém; 
por quanto vereis que os ácidos, os alimentos suhstan-
ciaes e òs tônicos, além de serem preservativos, convém 
muito na cura desta moléstia. 

Quasi sempre manifesta-se huma pallidez desacostuma­
da, pallidez amarellada, hum tanto livida: as pessoas mui­
to coradas conserváo o rubor, mas é hum rubor emba-
ciado. Muitas vezes, as pupillas são dilatadas: a lingoa é 
espessa, larga, coberta de hum emboço mueoso, esbran-
quiçado. 

Podemos dizer, que a enfermidade está no seo primei. 
ro gráo: ainda não existem petechias; e neste estado pou­
cos dias bastarião para obter a cura sob a influencia de. 
buma boa bygiene. Mis, se o doente continua submettido 
ás mesmas causas debilitantes, veremos seguir-se logo in­
chação, molleza , e vermelhidão escura das gengivas; se-
crecão puriforme, infecta, da mueosa que se reflecte nos 
alveolos; escarnamenlo, vacillação, e ás vezes queda dos 
dentes; aphtas profundas, largas, pardilhas, no interior das 
faces, ê na parte posterior da boca; inliitração dos mem­
bros inferiores; e, não raras vezes, vários encalhes no te­
cido cellular subctitaneo. 

Debaixo do derma, e na sua espessura, estabelecem-
se manchas, cõr de borra de vinho, e mais ou menos 
largas; são verdadeiras ecchymoses cuja circumferencia 
muitas vez^s é rodeada de huma areola amarellada: e m 
al"uns indivíduos, sobrevem consideráveis derramamentos 
de sangue , que desunem os músculos , e dilíundem-se 

em seos interstício*. 
Formão se ulceras que são o resultado de feridas ac-

lualmente existentes, as quaes converterão se em ulceras, 
ou sho as manchas que, uleerando-se , produzirão ver­
dadeiras ulceras eseorbulicas. 

Aqui, o mal tem chegado a tal ponto de gravidade. 
que o doente já não pode mais levantar-se da cama: é 
Q terceiro período que começa. 

Então veremos as ulceras augmeutarem com rapidez. 
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tornar-se o pulso extremamente freqüente e fraco, prortir-
zirem-se hemorrhagias pelas vias urinarias (hemaluriast 
pelo canal intestinal meteorizado, pelas fossas nasaes, he­
morrhagias essencialmente passivas, e por isso mui difíi-
ceis de estancar. ,Se em tal circunstancia, tivéssemos a 
imprudência de sangrar, accelerarse-hia infallivelmente a 
hemorrhagia, e perderiamos o nosso doente. 

Muitas vezes eslabelece-se huma diarrhea obstinadíssi­
ma ; a matéria excretada é viscosa, deuegr.da, e ás ve« 
zes tinta de sangue : para ter hum quadro completo 
do escorbuto , ajuute-se a desesperança o esmoreei-
mento que se apodera dos doentes i estes , raras ve-
zes, se illudem á cerca de seo fim próximo; algumas ve­
zes, são levados pela tristeza ao delírio, e depois mor­
rem, por não terem mais força para respirar, por isso> 
que a rede vascular dos pulmões deixa-se embeber, co­
m o se fora huma esponja. 

Já vimos com que facilidade se fracturão os ossos ao> 
menor movimento, e isto ainda no segundo período. Ou­
tro symptoma é a formação de escaras a traz do sacro ,. 
©sobre pontos correspondentes a eminências- ósseas. 

Tornando ás ulceras, quer effeito imraediafo da affec­
ção geral, quer transformação de alguma ferida em ulce­
ra, lembrarei que as ulceras eseorbulicas tem sees cara­
cteres dislinctivost Os bordos destas ulceras são promi-
nentes, azulados, lividos. e mui pouco dolorozos: esta 
inchação dos bordos é antes effeito de buma st ase ,. 
do que de hum afíLixo de Líquidos. Não veremos, nes­
tas ulceras, lvrtõos carnosos,, livres, separados huns dos--
outros, cênicos, vermelhos; mas sim confundidos, acha­
tados, escuros exuberantes, ensanguentando-se ao menor 
contido: o que destas ulceras corre, não é pus de boa 
qualidade, mas humi sanie pútrida, semelhante a sangue-
coalhado que se houvesse delido nagoa. 

A's vezes, o tecido cellular sobeutaueo ulcera-se pro­
fundamente; ás vezes, as aponevroses e os músculos são-
tambem ulcerados em grande extensão:, veremos até des­
truir-se o periostio, e a necrose apoderar-se dos ossos. 

O traíam oito do= escorbuto é prjpày/aclico,. ou cura­
tivo. Subtrahir o doente á acção- das causas que podem» 
determinar e aggravar esta aff*cçã;), tal é a primeira in­
dicação, A hyjjieue representa aqui o papel mais impotí-
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tante. Koiipa lavada, bem enxuta e quente; alimentos de 
fácil digestão; pão fermentado, carne, e vegetaes herba-
eeos, (pie devem ser preferidos aos grãos, ás plantas e raí­
zes farinaceas, como arroz, feijão, étc. 

O tratamento curalivo eompreheude duas ordens de 
meios: 1.» meios geraes; 2.° meios puramente locaes. 

Os meios geraes são incontestavelmente os de maior im-
ortancia, pois atacão a moléstia geral (jue deo lugar ao 

desenvolvimento das ulceras. 
Nutrir se-ha o doente de vegetaes, e particularmente de 

vegetaes ácidos, como as azedas, a laranja, etc, e de al­
gumas das espécies da família das rrucíferas; para isso, 
recouimendar-lhc-hemos os esparregados de mostarda, do 
agriões: recommendaremos também as saladas de alface, 
cie., e as bebidas aciduladas com limão, laranja, ou com 
vinagre. O doente fará uso igualmente assim de cerveja, 
como de vinhos generosos. 

O xarope o o vinho antiscorbutico, porém mais que 
tudo a quina, são poderosíssimos agentes no tratamento 
do escorbuto. 

Tratamento local, xis gengivas, como vimos, estão a-
moilecidas, e a boca apresenta uleerações graves, que po­
dem tornar-se gangrenosas. Sc a affecção inda náo tiver 
progredida muito, çoulentar-nos-hemos com gargarejos de 
infusões aromaticas, mel rozado e tioctura de cochlearia: 
se jà estiver hum tanto adiantada, ajuntaremo.s' a estes 
coiiutorios hum pouco de sulphato de alumina, ou de sub~ 
borato de soda, 

Estes meios são insuiTrcientes, quando ha ameaço de 
gangrena: cumpre então empregar a agoa de cal, o chlo­
rurelo de soda, e eauterizar as superfícies ulceradas com 
buma mistura de mel rozado e ácido chlorhydrieo. No 
JJiccionario de Medicina. Popular do S. 1>. Chernoviz 
(arligo, Escorbuto) achareis huma serie de formulas, ca-
daqual melhor, contra o amoliecimento das gengivas, e 

as uleerações da boca. 
Emfini, se da boca- pendessem retalhos de membrana 

mueosa, seria mister excisa-los, c depois recommendar 
o uso freqüente dos coiiutorios. 

As ulceras dos membros serão pensadas, conforme os. 
jncMiios princípios, cem tópicos estimulantes, o uuguenlo 

de cstçraque, compressas cn&opadas cm vinagre canipho-
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rado, e banhos com a decocção de quina; a polpa de li­
mão ou de laranja sobre as ulceras; as preparações de 
ferro, de zinco, &c. 

Para suspender as hemorrhagias, somos á» veies lor-
çados a recorrer ao ferro candeote; e rara fortuna, se o 
conseguimos ! 

Neste ponto, Senhores, acabamos a nossa tarefa; e cum­
prido vos foi o desejo, pois acha-se estampado quanto ten­
des ouvido: possa isto ao menos servir de orientar-vos c 
aos que vos succederem neste currículo, para compulsar-
des com proveito o Tratado das Moléstias cirúrgicas de 
Bover a Nosographia cirúrgica de Richerand, as obras, 
com qne se ha enriquecido a litteratura cirúrgica, de 
Delpech, de Sanson, de Vidal de Gassis, e de Néiaton; 
a Pathologia Inlertropieal do S/ D.' Sigaud, o Diccw-
nario de Cirurgia Pratica de Samuel Cooper; e outros 
muitos trabalhos parciaes que tem augmentado as rique­
zas da sciencia. 

FIM. 
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Erros. 

circumfusa applicata 
oi hos 
evacuaçoas 
proceder3o 
se tornarão 
presdiponha 
fornece c indicação. 
buma espécie da fluctuação 
ardente ao depois tensiva; 
sobevinhão 
pouca extensa 
nas feridas da cabeça a po­

sição 
se oppoz a sua reunião 
hordos 
contínuos 
que fique elle 
huma conta a outra, 
phlebite, 
limitta 
espontonca 
elles se declaravão 
á divisão por elle feita 
resolvei-nos-hemos a am-

putaÇio 
opperação, 
musenlos, 
lembrar, 
e a energia 
tem laços; que 
fracmenlos 
conlcm 
menos 
immediatumente 
mos 
defini li vo 
presislirem. 
espadua 
erepitação : 
sysptoma 
lazer reparo nisto para 
cometidas. 
obdominaes; 
contenr: 
produzirão: 
escurus exuberantes, 

Emendas. 

Circumfasa, applicata9 
olhos 
evacuações 
precederão 
se tornarão 
predisponha 
fornece a indicação. 
h u m a espécie de fluctuação 
ardente, ao depois tensiva; 
sobre vin hão 

1 pouco exiensa 
nas feridas da cabeça, a po­

sição 
se oppoz á sua reunião 
bordos 
eontinuos 
que fique esta 
huma contra a outra, 
phlebite, 
limita 
espontânea 
ellas se declaravão 
á divisão, por elle feita, 
resolver-nos-hemos á am­

putação 
operação, _ 
musf.doa, 
lembrar, 
e á energia 
tem laços, quê 
fragmentos 
contém 
menos 
immediatamente 
mas 
definitivo 
persistirem. 
espadoa 
crepitação: 
svmploma 
ftzer reparo nisto) para 
cometidas 
abdominaes; 
contem : 
produzirão 
escuros, exuberantes, 
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