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CONTUSOES ABDOMINAES

O assumpto que faz objecto do presente traba-
lho pode, como naturalmente se deduz da epigra-
phe, ser dividido em duas partes; a primeira ver-
sard sobre contusGes em geral; na segunda far-
se-ha a applicacdo dos principios geraes expostos
na primeira ao caso especial de ser o abdomen a
regido em que se exerceu a accdo traumatica. Pa-
rece-nos necessaria a primeira parte porque, sa-
bido ¢ de todos os clinicos, nem o prognostico
nem o tratamento de qualquer contusio dependem
exclusivamente da sua natureza traumatica, mas
antes nos sio indicados por elementos muito va-
riados, como sejam o mechanismo da sua produc-
¢do, a natureza e a forma do agente contundente,
o estado geral do organismo que recebe o choque,
etc. e assim, mais acertado se nos afigura tratar
estes clementos em capitulo especial.



A segunda parte, principal objecto da nossa
dissertacio, serd precedida d’uma resenha anato-
mica do abdomen e sera constituida pelo estudo
d’alguns casos que tivemos occasifo d’observar
durante o nosso quinto anno medico, na clinica do
ex.™ snr. dr. Julio Franchini, além d’outros que
nos sdo relatados na litteratura medica. Ficamos
muito dquem da méta que deveria attingir todo
aquelle que competentemente tratasse este assum--
pto; mas para taes defeitos, de resto tdo vulgares
em trabalhos d’esta ordem, contamos nds com a
benevolencia do esclarecido jury que tem de exa-
minar-nos.



Contuséo em geral

Conhecida desde tempos remotissimos, esta va-
riedade de lesdo traumatica foi referida em di-
versas epochas por varios cirurgiGes, que d’ella
nos deixaram estudos mais ou menos detalhados;
o primeiro trabalho completo, porém, sobre este
assumpto, constituiu uma these de concurso que
elevou ao professorado medico-cirurgico o emi-
nente sabio francez Velpeau. Apresentada ha cérca
de sessenta annos a obra de Velpeau attinge tal
grau de perfeicio que, podemos affirmar, desde
entdo para cd pouco ou nada mais se tem escripto
a tal respeito, a ndo serem as monographias de
Laugier e Billroth (1868), de J. Fabre em 1875,
relativas a uma questdo de taxonomia, aquellas, e
esta referente a uma doenca especial do calcanhar,
affeccdo dolorosa, denominada pelo auctor, a exem-
plo de Velpeau, contusdo chronica. Poderiamos ci-
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tar ainda, a titulo de curiosidade bibliographica, a
thése de Cruveilhier sobre contusio em geral
(1816), a de Lefaurie sobre consideracdes clinicas
acérca da contusio dos membros (Paris, 1840)
i

Entrando, pois, no assumpto comecaremos por
definir o que se entende por contusio; com Paul
Lefert podemos dizer :

«Contusio ¢ toda a lesdio traumatica produzida
por pressido com attricdo dos tecidos no ponto le-
sado e sem apresentar solucdo de continuidade dos
tegumentos». Qutras definicdes, mais ou menos pa-
recidas, foram apresentadas no decorrer dos tem-
pos, taes como a de Velpeau que lhe chamava:
«uma soluciio de continuidade dos tecidos vivos,
acompanhada de derrames de liquidos organicos,
devida 4 acclo compressiva, directa ou indirecta,
d'agentes exteriores, mas sem divisdo dos tegu-
mentoss, e a de Follin que a denomina «lesdo dos
tecidos devida a pressdo subita, ndo acompanhada
de solucdo de continuidade da camada tegumen-
tar», €tc.

Em todas ellas, a final, nés encontramos men-
cionadas as tres caracteristicas seguintes: 1.°) me-
chanismo de produccio — pressido; 2.9) integridade
da camada tegumentar; 3.°) extravasamento de li-
quidos organicos.

Este segundo caracter distingue as contusdes
das feridas contusas, destrinca esta que tem sido
impugnada por varios auctores, como perfeita-



mente inutil, quer sob o ponto de vista theorico,
quer sob o ponto de vista pratico; este ¢ o modo
de vér de Marchand e de Verneuil, para os quaes
a verdadeira caracteristica estd no mechanismo de
produccdo da diéreses por pressdo. Perfilharam-
lhes a opinido Laugier e Billroth que descrevem
conjunctamente contusdes e feridas contusas, aquelle
no Nowuveau dict. de medu. et chir. pratigues, t.
IX, 312, 1868, este na sua Pathologie chirurgique
generale. Certo ¢ porém que o proprio Verneuil,
exigindo n’uma boa definicdo caracteres etiologicos,
pathogenicos e anatomo-pathologicos, implicita-
mente reconhece que a diversidade d’estes ultimos,
nas contusdes e feridas contusas, justifica a dis-
tinccdo d’estas duas categorias de lesdes, tdo
identicas nos seus caracteres etiologicos e patho-
genicos; em todo o caso, na sua definicio, Ver-
neuil, e com elle Marchand, omittem o distinctivo
entre ferida contusa e contusdo, ao passo que cha- J
mam particular attencdo para a condicdo - attri- <
cilo dos tecidos no ponto lesado. Parece-nos que, ’
tratando separadamente as duas variedades do |
traumatismo por pressio, P. Lefert é mais rasoa- |
vel, sobretudo debaixo do ponto de vista di- |
dactico. E uma vez assente a definicio de contusio
passaremos a estudar os seus caracteres etiologi-
cos, pathogenicos e anatomo-pathologicos :

Etiologia. — Como elemento etiologico conside-
remos toda a especie de corpos que possam actuar
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por pressdo sobre os tecidos esmagando-os, morti-
ficando-os, mas sem nunca os cortar ou perfurar;
$do os corpos de largas dimensoes, os corpos rom-
bos cujas superficies ndo apresentam pontas nem
gumes capazes de furar ou cortar. No mechanismo
de produccdo das contusSes podemos encarar o
agente traumatico como um projectil arremessado
contra o organismo, seguindo uma trajectoria mais
ou menos rectilinea, mais ou menos inclinada sobre
a regido contusa; conforme o maior ou menor peso
do projectil, a sua direccdo assim a contusdo serd
mais ou menos accentuada, mais ou menas extensa,
mais ou menos profunda. Mas ndo devemos limi-
tar as nossas consideracoes ao agente traumatico;
convém, ¢ mesmo indispensavel, attender tambem
ao organismo, ao seu estado de repouso ou de mo-
vimento, aos tegumentos e orgios subjacentes da
regido lesada etc., e, sob este ponto de vista,
diremos que a intensidade do efleito da contusio
estd na rasdo directa da resistencia que, ao pro-
jectil offerece o orgdo atacado: maxima nos pon-
tos em que a pelle é pouco extensivel ou mobilisa-
vel ella ¢ minima nas regides onde os tegumentos
sdo muito mobilisaveis ¢ extensiveis; notavel nos
orgdos cujo parenchyma ¢ delicado e fragil, como
o cerebro e os orgios glandulares, o effeito da
contusdo sera minimo nos orgdos de consistencia
dura, como o tecido osseo e o tecido fibroso. Em-
fim da direccio da forca contundente e da mobili-
dade do orgdo atacado (particularmente d’esta)



depende o effeito maximo ou minimo da contusios
hajam vista as disposicoes protectoras dos tes-
ticulos, dos olhos, etc., que evitam o perigo ¢
conservam a sua integridade anatomica desviando-
se, por assim dizer, da esphera d’accdo do agente
traumatico. E’ que na produccido da contusdo nos
podemos considerar os dois elementos projectil e
organismo, como constituindo uma verdadeira ala-
vanca em que o agente traumatico representa a
potencia, a regido attingida o ponto d’apoio e os or-
gios correspondentes 4 mesma regido a resistencia;
uma vez feita esta concepcido, claramente se nos
representa tudo quanto deixamos dito: a uma ala-
vanca de maior braco de potencia é possivel uma
maior resistencia para a produccdo d’um effeito
desejado; para a mesma forca d'impulsdo um mes-
mo projectil determina efleitos differentes conforme
as distancias e a substancia dos orgdos attin-
gidos.

Nem sempre o agente traumatico ¢ um corpo exis-
tente No meio exterior: muitas vezes ¢ O NOSSO
proprio organismo que, em movimento, vae cho-
car-se contra qualquer objecto estranho; n’estas
condicbes a potencia € representada pelo nosso
corpo, a ponto d’apoio pelo objecto exterior e a
resistencia pelos orgdos comprehendidos na tra-
jectoria que segue O NOSSO Organismo ao approxi-
mar-se do objecto com que se encontra, tal é o caso
da quéda sobre o solo. Devemos ainda mencionar
o caso a que Verneuil dd o nome de pluralidade
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dos pontos d’appoio e que corresponde aos bellis-
cBes, as mordeduras; quando os pontos d’appoio
siio varios podem estes existic féra do organismo,
como nos casos supracitados de mordedura, etc.,
ou entdo podem existir féra e dentro do organis-
mo, como nas mesmas mordeduras quando entre
os maxillares (agentes contundentes que op-
pGem mutua resistencia) existe um 0sso que resiste
a seu turnoj pode o organismo, s6 por si, offere-
cer dois pontos de resistencia: taes sdo 0s casos
dos traumatismos nas pernas que, immobilisadas
pela massa do corpo, recebem o choque que vae
contundir as partes molles por causa da resistencia
que interiormente oppde a tibia; os casos de con-
tusio abdominal onde a columna vertebral repre-
senta um papel analogo équelle que, no exemplo
precedente, desempenha a tibia.

Ainda devemos referir que a contusdo se limita
ao ponto attingido quando a direcciio do projectil
¢ prependicular d regido, emquanto que ¢ mais ex-
tensa quando aquella direccdo ¢ obliqua; n’este ul-
timo caso, as partes superficiaes, impellidas pelo
agente contundente podem ser simplesmente des-
viadas ou mesmo arrancadas e laceradas. D’aqui
se deprehende a importancia que, para o diagnos-
tico, tem o reconhecimento exacto das circumstan-
cias que rodeiaram o accidente, especialmente a
nocdo exacta da direccio do movimento e dos pon-
tos da applicaciio da potencia e da resistencia; me-
lhor, da linha que une a potencia e o ponto d’ap-
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poio, ¢ geralmente n’esta linha que se encontram
a diérese e a attricdo dos tecidos.

Ainda a oppdr ao que deixamos dito sobre a
resistencia dos tecidos devemos mencionar os casos
em que os tecidos duros e resistentes como o0 0sseo
e o fibroso se limitam a attenuar a violencia do
choque recebido transmittindo-o em seguida a or-
gdos mais friaveis que vdo ser desorganisados a
distancia, bem como os casos em que tecidos mol-
les, malleaveis, como os musculos, os tecidos vas-
culares em ereccdo, reservatorios mucosos con-
tendo liquidos incompressiveis ou mesmo pro-
duccdes pathologicas de conteudo liquido, se tor-
nam, em virtude de taes mutacdes physiologicas
ou ndo, capazes de resistencia e soffrem, conse-
guintemente, todos os prejuizos causados pela vio-
lencia do choque.

Do que deixamos exposto dcerca de pontos
d’appoio e de potencias infere-se claramente que
nem sempre o agente que contunde € um corpo
estranho, mas antes existe no proprio organismo,
como siio os casos da quéda sobre os calcanhares,
os de luxacdo em que a extremidade ossea luxada
vae contundir as partes molles adjacentes.

Anatomia pathologica. — N’um féco de contusio
completa, contusio de quarto grau dos auctores,
nés encontramos tres zonas concentricas que po-
dem denominar-se, segundo o estado das partes
molles: 1.°) zona mortificada; 2.°) zona entorpe-



cida e 3.°) zona irritativa. Estas tres zonas que,
em descripcdo rigorosa constituem o féco trauma-
tico d’uma ferida contusa, podem assignar-se &
contusiio de quarto grau onde a primeira zona é,
sendo immediatamente mortificada, em imminencia
de mortificacdo, como nol-o demonstra a formacao
quasi constante d’uma escdra superficial.

A Dupuytren e Velpeau se deve esta descri-
pcio anatomo-pathologica das contusbes, que aquel-
les auctores deduziram da analogia existente entre
as queimaduras e as contuses; o mesmo funda-
mento presidiu a classificaciio em graus.

Contra este modo de vér levantaram-se Mar-
chaud e Verneuil que vém nas duas categorias de
lestes mais dissemelhancas que analogias; se quei-
maduras e contusdes produzem muitas vezes a
mesma mortificacdo de tecidos e a effectuam por
identico processo (suspensdo da irrigaciio sanguinea
e do influxo nervoso), ¢, todavia, certo que os te-
cidos atacados de queimadura sio primitiva e ir-
remediavelmente desorganisados, mortos, emquanto
que os tecidos contusos ficam ainda, em geral, ca-
pazes de voltar 4 vida. O tecido contuso, uma vez
que a circulacdo se restabeleca péde reviver. Os
effeitos nocivos da contusdo ndo estio na rasdo
directa do grau d’attricio dos tecidos, muitas ve-
zes contusOes insignificantes ddo origem 4 gan-
grena, ao passo que n'outros casos, contusoes vio-
lentas deixam as partes attingidas em estado de
voltarem ainda 4 vida. A sorte ultima das partes



attingidas nio depénde pois do grau d’attricdo, da
violencia da contusdo. Do contacto a que essas
partes ficam sujeitas consecutivamente 4 accdo do
traumatismo ¢ que depende, em ultima analyse, o
destino final das mesmas partes, quer o contacto
seja com liquidos physiologicos como o sangue e a
lympha, quer seja com liquidos pathologicos acci-
dentalmente formados, por alteracdo d’aquelles, ou
esta alteracdo seja consecutiva ao traumatismo ou
existisse ja anteriormente, como acontece nos dia-
beticos, nos paludosos, etc. Verneuil e Mar-
chand consideram nos fécos de contusdio a exis-
tencia d'uma parede e d’'um conte@ido, ¢ isto, prin-
cipalmente, porque estes auctores tratam em con-
juncto as contusdes propriamente ditas e as feridas
contusas; nos, porém, que, com P. Lefert, sepa-
ramos o estudo das duoas especies de lesGes, nio
seguiremos a exposicdo de Verneuil. Devemos, to-
davia, dizer a rasdo que nos leva a dividir tal es-
tudo; é simples: se é certo que entre ferida con-
tusa e contusdo ha apenas a differenca de existen-
cia, ou ndo existencia de solucdo de continuidade
dos tegumentos, ¢ tambem certo que em todas as
outras feridas, perfurantes e incisas, ha um grau
maior ou menor de contusdo; isto mesmo se deduz
da impenetrabilidade da materia, pois quer na inci-
sdo, quer na perfuracdo, nunca a separacdo dos
elementos anatomicos se opéra sendo debaixo de
uma pressdo mais ou menos forte.

Ora, se realmente nas feridas perfurantes e in-




cisas ha contusio, nés deveriamos, a adoptar a ex-
posicdo ¢ o modo de vér de Verneuil e Marchaud,
tratar em conjuncto todas as feridas e a contusio;
separando as feridas perfurantes e incisas, temos
egual direito e egual dever para estudar a parte as
feridas contusas.

Na exposicdo anatomo-pathologica das contu-
sOes nbs seguiremos, portanto, os tratadistas mo-
dernos, tomando sempre em consideracio a classi-
ficacdo apresentada no principio d’este capitulo.
De resto, o facto de ser o foco traumatico umas
vezes circumscripto outras vezes diffuso; o facto
de elle ndo poder ser limitado a rigor sendo bas-
tantes dias apds o accidente; o facto de, muitas
vezes haver lezGes a distancia, provocadas por vibra-
chbes internas transmittidas ao longe pelos orgios
immediatamente contundidos; tudo isto nos traz a
conviccdo de que, n'um estudo d’estes, ¢ inutil a
consideraciio de capsulas e contetidos. Ndo quere-
mos dizer com isto que, algumas vezes, se nio
férme uma verdadeira neo-membrana limitando as
zonas interessadas; somente affirmamos, a nosso
vér muito rasoavelmente, quz a maior parte das
vezes tal membrana ndo existe, nem pdde existir
attentas as distancias que separam as partes lesa-
das por um mesmo traumatismo. Posto isto, en-
tremos No assumpto :

Priveiro grau. —Tem por caracteristica ana-
tomo-pathologica a apparicio de uma echymose,
devida 4 ruptura de alguns vasos capilares e 4 in-



filtracio sanguinea consecutiva no tecido cellular, e
a pequena alteracdo da estructura dos elementos
anatomicos.

A echymose apresenta-se sob a forma de uma
mancha vermelho-escura, livida, limitada a princi-
pio, passando mais tarde, ao mesmo tempo que
augmenta em extensdo, por coloracdes differentes,
violeta, azulado, verde e amarello-castanho, de-
pendentes de successivas modificaces chymicas
da hemoglobina do sangue. Com o tempo estas co-
loraches viio desapparecendo, a mancha torna-se
pouco a pouco mais clara, até se desvanecer com-
pletamente com a reabsorpcio do liquido infiltraco.
Nem sempre a echymose apparece, como & pri-
meira vista poderia suppOr-se, na regido interes-
sada pelo traumatismo; muitas vezes, pelo contra-
rio, este signal apparece a maior ou menor distan-
cia dos pontos contusos e s6 passado algum tempo
depois do accidente: estes phenomenos dependem
da profundidade attingida pela accdo traumatica e
do caminho que entdo segue o sangue derramado
nas malhas do tecido cellular, obedecendo & accio
da gravidade e guiado pelos planos resistentes
(aponevroses, em geral) que encontra, chemin-fai-
sant para a periferia. Sdo bons exemplos de echy-
moses 4 distancia as do véo do paladar e da con-
junctiva, nas fracturas da base do craneo. Nao se
conclua, porém, da presenca de uma echymose em
tal ou tal regido pela causa productora «contusion;
muitas vezes esta lesdo apparece espontancamente,



ou ap6s um esforco, em certas doencas adynami-
cas, no escorbuto, etc. A sua presenca revela,
entretanto, quando seja devida a contusdo, que
esta foi feita durante a vida, pois que jamais se
conseguiu produzir echymoses por contusdes post-
moriem.

SEGUNDO GRAU.— Nas contusdes d’esta cate-
goria apparece-nos, além da echymose e do edema
mais notaveis, um derrame liquido que pode ser
constituido por sangue, por serosidade ou por ma-
terias gordas. Quando o derrame € sanguineo re-
sulta, como nas contusbes de primeiro grau, da
ruptura de vasos sanguineos, mas mais volumosos;
n’estes casos férma-se uma cavidade, mais ou me-
nos circumscripta, que, segundo é mais superficial
ou mais profunda, menos ou mais volumosa, toma
os nomes de bossa sanguinea ou de bolsa sangui-
nea. A bossa sanguinea apparece, em geral, poucos
momentos apds o accidente, tem por séde o tecido
cellular e repousa sobre um plano osseo; a bolsa
sanguinea, mais volumosa que a bossa, apparece
mais tardiamente e ¢ mais profundamente sitvada.
Uma e outra soffrem com o tempo modificacGes
anatomo-pathologicas importantes: ou, porque o
liquido derramado se reabsorve na totalidade, a
bossa, ou bolsa, desapparece; ou, porque sé seja
reabsorvida a parte liquida (séro) e os coagulos
persistam endurecidos, constitue-se o denominado
etumor fribinoso» ; ou, o sdro nido ¢ tambem
reabsorvido e férma-se em torno d’clle uma verda-



deira capsula, fica formado um kysto hematico; ou
ainda, se o ferido é um diathesico (alcoolico, dia-
betico, paludoso, e a contusdo foi d’'uma certa vio-
lencia, quasi sempre o foco € atacado de inflam-
macio e de suppuracdo dando origem 4 formacio
d’um abcesso sanguineo.

Se o derrame é constituido por serosidade sé
se torna apreciavel um certo tempo depois do ac-
cidente; mostra-se entdo sob o aspecto de uma tu-
mefacciio extensa, ndo renitente, tremula, dando 4
pressio manual a sensacdo de ondulacdo. A pelle
da regido apresenta-se s, cercada por um rebordo
duro produzido por inflammacio periphérica. Este
derrame raras vezes se inflamma; poéde ficar esta-
cionario, mas p6éde tambem ser reabsorvido. Mui-
tas vezes a propria regido onde apparece a tume-
faccdo ja ¢ um signal presumptivo da natureza do
derrame seroso; este tem, com effeito, como sédes
de predileccdo, as regides onde a pelle é muito
movel sob as partes subjacentes, como, lombos,
parede abdominal, etc., ¢ é produzido pela pres-
sio obliqua que, fazendo escorregar a pelle sobre
as partes subjacentes, rompe os tractus cellulosos
que as unem. O liquido seroso derramado deve
provir dos vasos sanguineos ou dos lymphaticos,
ou dos dois a0 mesmo tempo, quer sob a férma
de transudacdo serosa dos primeiros antes de s¢-
rem destituidos da sua integridade, quer da ruptura
dos segundos. Esta categoria de derrames foi en-
trevista, ou melhor, nitidamente indicada por Pel-




letan, observada por Velpeau e bem descripta, a
primeira vez, por Morel-Lavallée. O liquido dos
derrames serosos foi examinado por diversos au-
ctores, como Robin, Quévenne, etc., que o encon-
traram formado por uma especie de sOro sanguineo
e um deposito pouco abundante de gottas gordu-
rosas, leucocythos, hematias alterados e granula-
¢oes de hemoglobina precipitada. Com relagdo d pa-
thogenia d’estes derrames, deixamos acima apon-
tada a opinido de Verneuil; outros auctores apre-
sentaram diversas opinides, sendo digna de maior
consideracdo a de Grynfelt (de Montpellier) que
assemelha os derrames serosos aos hygromas agu-
dos formados em cavidades sub-cutaneas e em
tudo analogos ds bolsas mucosas; para este auctor
o liquido seria proveniente da superficie dos espacos
conjunctivos, identicos ou quasi identicos, segundo
as modernas theorias, aos espacos lymphaticos.
Qutras vezes o liquido derramado ¢ de natureza
gordurosa; estas colleccGes ozcupam geralmente,
as mesmas localisaches que os derrames serosos, e
muitas vezes sio tomados por derrames sangui-
neos. Sdo constituidos, na sua maior massa, por
globulos gordurosos esmagados e reunidos, e pro-
venientes do tecido adiposo. Estes derrames foram,
pela primeira vez, mencionados por Gosselin e es-
tudados mais tarde por Anger, Broca ¢ por Cas-
teignan que, na sua these Des epachements hui-
lewx dans les lesions trawmatiques apresentada d
faculdade de Paris em 1875, nos da um estudo cri-
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tico das observacoes até entdo conhecidas,- bem
como um resumo das theorias pathogenicas do phe-
nomeno, até entdo emittidas.

Para Casteignan a gordura dos derrames pro-
vém de varias fontes; ruptura das vesiculas do t:-
cido adiposo, medulla ossea ou ainda da transuda-
¢do, das materias gordas contidas no sangue, ata-
vez das paredes dos capillares. O mesmo auctor
concede 4 presenca dos globulos gordurosos, no
derrame, um certo valor prognostico, segundo a
sua apparicio ¢ precoce ou tardia; no primeiro
caso podemos affirmar que se trata apenas de uma
rupwura de vesiculas do tecido adiposo, caso de
pouca gravidadz; no segundo caso devemos sus-
peitar de uma les@o ossea ou da gangrena do te-
cido cellular, o que ¢ mais grave.

Poderiamos ainda fallar de infiltracoes gazosas,
por vezes verdadeiros derrames, devidos quer d
penetracdo do ar athmospherico, quer a uma pro-
duccio in situo e cujo mechanismo ndo ¢ ainda
hoje bem conhecido; estas infiltraches, porém, e
estes derrames sio particularmente observados nas
feridas traumaticas contusas, ou outras, € raras ve-
zes nas contusbes propriamente ditas,

TErcERO GRAU. — Aqui ¢ mais profunda a alte-
racio dos tecidos qua se apresentam em imminen-
cia de mortficacio; os tegumentos tomam a cOr
violacea, marmorea, perdem calor a ponto de ros
darem a sensacio do frio, e ficam muito entorpz-
dos. Ha grandes perturbacbes de circulagio e d’in-




nervacdo locaes, stupbr dos tecidos muito pronun-
ciado, suspensio de vitalidade e, quasi sempre, for-
macdo d’uma escdra superficial. Esta escira pode
limitar-se 4 zona mortificada, mas, se apparecer
uma inflammacio, mesmo franca, a mortificacdo
pode estender-se 4 zona ischemiada e ainda d zona
irritativa.

QuarTo GRAU. — A maior parte das vezes acom-
panhada, ou melhor, seguida de choque traumarti-
co no ferido, a contusdo de quarto grau tem por
caracteristica infullivel, a gangrena das partes le-
sadas; a pelle livida, fria e insensivel, cobre uma
massa fluctuante formada pelas partes molles tritu-
radas, reduzidas a uma verdadeira calda, cheia
d’esquirolas numerosas quando a contusdo apanhou
tecido osseo. Este contelido subcutaneo dd-nos, a
palpacio, uma sensacdo especial, uma espzcie de
crepiticdo que faz lembrar o ruido produzido por
um sacco de nozes quando mexido. Abstemo-nos,
para nido alongar de mais este capitulo, d’entrar em
detalhes mais minuciosos sobre a anatomia-patholo-
gica das contusOes, especialments de quarto grau,
pois ainda sobre gangrena poderiamos dizer algu-
ma coisa, quer sobre o seu modo de produccio,
quer sobre as suas consequencias; isto, porém, fa-
ria mais objecto d’um estudo sobre gangrenas do
que sobre anatomia-pathologica de contusies.

Symptomatslogia.— Seguiremos ainda na expo-
sicdo dos symptomas a mesma ordem que nos guiou



na anatomia pathologica ; isto mesmo simplifica-nos
muito o trabalho porquz varios signaes ficam des-
criptos, ou pelo menos mencionados no referido
paragrapho. Os symptomas das contusdes variam
extremamente, como a ratione se vé, com a regido
affectada, de modo que é impossivel apresental-os
em conjuncto, em syndroma, convindo a todos os
casos ; ha, porém, um certo numero de perturbacoes
que, embora com intensidade variavel, pode dizer-
se que acompanham todas as contusdes. Estas per-
turbacbes sdo de duas especies: periurbacoes circu-
latorias e perturbacoes nervosas; ja nos referimos
ds primeiras, a proposito d’anatomia pathologica,
e basta-nos accrescentar que ellas consistem em
hyperemias e ischemias, cujo mechanismo de pro-
duccio pode depender de lesGes directas sobre os
vasos ou da repercucdo de lesGes nervosas. Assim
se encontram hyperemias por paralysia dos vaso-
constrictores ischemias por obstaculos 4 circulacio
de retorno, por obstruccio vascular impzadindo a
leva do sangue arterial, etc. Esta ordem de per-
turbacGes é por vezes tdo pouco clara que quasi
pode dizer-se, ou ndo existem ou ndo merecem at-
tencdo; outro tanto ndo podemos avancar no que
respeita a perturbaches nervosas, pois que estas
nunca faltam. A menor contusio, ainda mesmo
quando ndo produza dierese, é sempre acompanha-
da de symptomas nervosos, mais ou menos varia-
dos, mais ou menos intensos; estes symptomas de-
pendem do grau de violencia da contusdo e, em ndo




menor grau, do estado moral do individuo na occa-
siflo do accidente, do seu estado constitucional, da
regido interessada, etc.

Podemos pois, d'um modo geral, dizer que, nos
quatro graus de contusdo, 0s symptomas nervosos
differem apenas na intensidade com que se apre-
sentam; assim nos vémos que os symptomas func-
cionaes se reduzem & dor, mais ou menos viva,
nas contusoes de primeiro grau, muito viva nas de
segundo, e substituida por um entorpecimento pro-
nunciado nas contusbes de terceiro e quarto grau.
Excitacdo ou depressio nervosas podem estas exis-
tir desde o minimo grau até 4 verdadeira syncope;
tudo depende das variadas condicdes que acima dei-
xamos apontadas; podem apparezer no momento
do traumatismo para desapparecerem mais tarde,
ou podem s se revelarem tardiamente ¢ deixarem
sempre vestigios ; todos conhecem exemplos de ne-
vralgias despertadas por traumatismos, e persis-
tindo indefinidamente, rebeldes a todos os meios
therapeuticos.

Processos morbidos consecutivos d accdo trau-
matica, nevrites, nervromas, etc., podem justificar a
persistencia da referida hypersthesia. Ndo nos alon-
gamos mais em apresentar Symptomas reservan-
do-nos para, na segunda parte d’este trabalho, mos-
trarmos a infinidade de perturbacbes que podem
acompanhar a contusio, conforme os orgdos inte-
ressados, o estado geral do ferido, etc.




Diagnostico.— Nem sempre facil, por vezes mes-
mo extremamente difficil, no diagnostico da contu-
sdo nde temos um unico signal que possa denomi-
nar-se pathognomonico; nem a ecchymose nem qual-
quer outro signal pode garantir-nos a certeza do
nosso diagnostico. Estdo n’estas condicOes os casos
em que o clinico é chamado a prestar os seus ser-
vicos tempos depois do accidentz e quando nem o
doente nem quem o rodeia pode dar-nos indicacOes
sobre o modo como apparezeu a lesdo; sempre,
porém, que o ferido ou circumstantes nos possam
esclarecer os commemorativos sdo sufficientes para
nos dizerem muito. Uma difficuldade grande a ven-
cer estd na descoberta dos orgdos lesados quando
o traumatismo tenha attingido qualquer cavidade
visceral, ou ainda nos membros quando a contusao
tenha sido demasiado violenta; s6 passado algum
tempo podemos, e nem sempre, suspeitar da pre-
senca ou ausencia de lesbes d’orgdos importantes.
Muitas vezes, mesmo, sdmos enganados voluntaria-
mente pelos enfermos que desejam occultar a causa
do seu mal; tal € o caso de Velpeau que, examinan-
do um individuo portador d’um tumor n’uma das
nadegas, perguntou se elle teria em tempo soffrido
algum traumatismo n’aquella regido; o doente nega
tenazmente ter soffrido tal, quando era certo que a
causa do dito tumor (bossa sanguinea) fora um pon-
tapé. Outras vezes o enfermo procura simular os
effeitos da contusdo para conveniencias pessoaes;
ou entdo ainda podemos ser enganados involunta-

3
o



riamente, como aconteceu a Verneuil n’um caso de
fractura do collo do fémur. Finalmente devemos
attender ds perturbactes derivadas da repercussdo
do traumatismo a distancia, longe do foco de con-
tusdo; que, como jd dissemos, podem ser variadis-
simas e de grande importancia. Quando existam
derrames a rapidez ou morosidade da sua appari-
¢do levar-nos-hdo a suspeitar da sua naturezi san-
guinea ou serosa.

Prognostico. — O resultado final das contusoes
depende de circumstancias tio variadas que mal
pode dizer-se, em face d’uma lesio d’esta nature-
za, se ella hade terminar pela cura ou pela morte.

Comquanto as contuses sejam, em geral, tanto
mais graves quanto mais clevado € o seu grav, nos
vimos muitas vezes uma contusio de primeiro grau
matar ao passo quz vémos curar uma contusdo do
quarto grau. Jd durante o nosso tirocinio escolar
tivemos occasiio de vér uma contusdo da cbxa es-
querda d’um rapaz, com destruicio e modificacdo im-
minente das partes molles; era de terceiro grau; este
doente, no emtanto, curou, apezar de intercurrente-

" mente ser atacado de tetano traumatico. Um outro

caso, tambem do nosso tempo, relativo a um cami-
nheiro que foi apanhado sob um caminho de ferro,
apezar de muito mais robusto e d’apresentar, appa-
rentemente pelo menos, menos estragos do que aqueile
jd citado, teve de soffrer tres intervencdes cirurgicas
e afinal morreu; n’este doznte havia a fractura dos
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condylos do fémur e a ruptura, por arrancamento,
dos tres ramos do tronco tibio-peroneal. Depois,
ainda para mostrar o imprevisto d’estas lesdes,
basta recordarmos um certo numero de cascs cita-
dos em medicina legal, como a morte subita por
um leve traumatismo na larynge, por uma pancada
no epigastro, etc. No prognostico, pois, das con-
tusGes devemos proceder sempre com a maxima
reserva, sobretudo quando o enfermo nos ndo scja
bem conhecido; e fazemos esta restriccio porque
uma das influencias que mais se faz sentir sobre a
terminaciio das contusdes, como dos outros trauma-
tismos, ¢ o estado diathcsico de que o doente é por
vezes portador.

Como elementos que egualmente influem deve-
mos citar a edade que faz variar a terminacio d’es-
tas lesDes : assim nas creancas observam-se frequen-
temente inflammacoes agudas, osteites, osteomyeli-
tes, abscessos ossifluentes, osteo-sarcomas, hyperos-
toses, etc.; a profissdo que faz com que uma con-
tusdo produza um neoplasma ou um abscesso quan-

“do exercida no seio d’'uma mulher nova, uma ama,

por exemnplo. Resta-nos dizer duas palavras sobre
0 tratamento das contusbes emn geral, para passar-
mos d segunda parte d’este ¢studo.

Tratamento. — Como para a anatomia pathologi-
ca e para a symptomatologia, nos referir-nos-he-
mos, no tratamento, aos diversos graus de contu-
sdo, e resumil-o-hemos no seguinte schema:

k.



Primeiro Grav,— Rejouso da parte lesada, com-
pressdo déce e methodica, applicagoes frias e posi-
¢do elevada da parte affectada.

Secunpo Grau.—Os mesmos cuidados que para
as contusbzs do grau anterior, e mais as applica-
ches de compressas frias embebidas de liquidos
adstringentes ; em certos casos, esmagamento brus-
co da bossa sanguinea, punc¢io aspiradora aseptica
ou ainda abertura larga seguida de lavagens antise-
pticas da bolsa, se os meios precedentes tiverem
falhado.

TerceRo GrAU. — Pulverisacbes e banhos anti-
septicos até eliminacio das partes necrosadas; de-
pois lavagens antisepticas e penso occlusivo.

Quarto Grav.— Extirpagio a ferro das partes
gangrenadas seguida de reunido das partes sis e
tratamento apropriado da ferida simples que d’ahi
resultar.

Tomemos agora cada um d’estes graus em se-
parado e vejamos o que ha de racional e o que ha
d’empirico em cada uma das applicaces therapeu-
ticas.

E racional o repouso da parte lesada, ou me-
lhor, o repouso no leito de todo o organismo por-
que os movimentos nio sé despertam ou exaggeram
a dor mas ainda irritam ou provocam a inflamma-
cdo das partes contusas; assim € que nas contusoes
d’'um dos olhos nos devemos conservar o doente
na obscuridade, quer vendando-lhe os dois olhos,
quer isolando-o n’um quarto escuro; que nas con-



tusOes do thorax nos procuramos immobilisar as
partes contusas cingindo o thorax por tiras d’adhe-
sivo, prejudicando assim a respiracdo thoracica que
serd substituida pelas respiracies abdominal e pe-
rineal; que nas contusbes do intestino nés immobi-
lisamos ¢st2 por meio do opio, etc. Sio ainda ra-
cionaes as applicaches frias e a compressio metho-
dica porque uma e outra tendem a procurar reab-
sorpcdo do liquido exsudado ou extravasado; as
proprias applicaches frias actuam por uma especie
de compressdo, pois que produzindo a vaso-cons-
triccdo da pelle arrastam a retraccdo da derme e,
por conseguinte, a compressdo dos liquidos trans-
vasados. E, quer estes liquidos se hajam infiltrado
en nappe, quer se tenham reunido em foco, é cer-
to que a compressdo methodica favorece, diffundin-
do-0s mais, a sua reabsorpcio. A posicio elevada
da parte lesada deriva naturalmente dos nossos co-
nhecimentos sobre o modo como se faz a circulacdo
de retorno: dependente de contraccies musculares,
pois que as paredes das veias ndo teem contraccdes
proprias, a immobilidade necessaria da parte lesa-
da, o repouso do organismo viria difficultar, sendo
impedir esta circulacio, destruindo assim por um
lado os beneficios que prestava por outro. O em-
prego dos liquidos adstringentes, tio popularment:
usados, embora seja uma acquisicdo da pratica, é
entretanto a consequencia natural do fundamento
que nos leva a empregar as compressas frias; au-
gmentar a accio vaso-ontrictiva do frio eis o pa-
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pel therapeutico dos liquidos adstringentes nas con-
tusozs,

Relativamente ao esmagamento brusco do tu-
mor sanguineo tdo preconisado por Bar-le-duc e
Champion ¢ até certo ponto condemnado por Ver-
neuil que vé n'clla os mesmos inconvenientes da
massagem, uma segunda contusiio capaz d’aggravar
a primeira e de provocar a inflammagdo do foco.
Para este illustre cirurgido € preferivel a compres-
sdo methodica por meio de faxas elasticas, pelo
apparelho de Scultzt ou pelo de A. Guerin, a todos
os outros meios de diffusao do derrame, como se-
jam o frio e o esmagamento. Quando estes meios
ndo consigam produzir a reabsorpcio do derrame
tomam entio o seu logar os processos cirurgicos,
como sejam a drenagem proposta por Chassaignac
e a puncedo aspiradora praticada por Voillemier;
o primeiro d’estes processos innocente, ao que pa-
reze deduzir-se d’um certo numero de factos apon-
tados na Chimique Chirurgicale, 1862, p. 208, ndo
parece de necessidade pois que nada prova que os
casos apontados ndo curassem sem emprego de tal
meio. O mesmo diremos das punccies aspiradoras,
um e outro processo poderiam, talvez, empregar-se
sem grande receio quando fossem seguidos: o pri-
meiro de repetidas injeccGes de tintura d’iodo, agua
phenicada, etc.

A incisdo larga do tumor sanguineo s¢ deve
sar feita quando haja signaes evidentes d’inflamma-
¢ilo do féco com suppuragio; ¢ tanto menor o pe-



rigo’ da abertura quanto menor {or a quantidade
de sangue n’elle contida, ou quanto mais completa
for a transformacio purulenta. Para as contusdes de
terceiro grau sio da primeira vantagem os pulveri-
sadores, pensos-humidos, quz desinfectando cons-
tantemente as partss atacadas conserva sempre as
mesmas 4 uma temperatura suave e propria para
evitar inflammagGes; tem ainda a vantagem de evi-
tar o lado irritante dos pensos seccos.

Para os casos de esphacelo confirmado a melhor
indicacio é a extirpacdo das partes necrosadas,
quanto mais cedo melhor; todos conhecem a rapi-
dez com que a gangrena invade as partes sis que
estdo em continuidade com o féco gangrenoso; to-
dos sabem egualmente a facilidade com que das
partes esphaceladas se destacam embolias que po-
dem ir ao longe produzir estragos irremediaveis.




Contusdes abdominaes

Limitando-nos, como dissemos no capitulo pre-
cedente, ds contusoes propriamente ditas do abdo-
men, nos dividiremos, com Follin, estas lestes em
tres categorias, segundo o traumatismo interessa
exclusivamentz os tzgumentos, toda a espessura da
parede abdominal ou os contentos visceraes. E’
claro que, mesmo nos casos mais simples, ji os
effeitos da contusdo devem variar, e variam mais
ou menos, com a regido attingida pelo agente trau-
matico, o que implica uma certa variabilidade de
symptomas; mas ¢ principalment2 nos casos mais
graves, n'aquelles em que sdo interessadas as vis-
ceras, que a symptomatologia depende muito do or-
gio attingido, ndo s6 pelas perturbacbes que leva
ao seu funccionamento physiologico, mas tambem



pela posicdo que este occupa, pelas suas relacoes
de visinhanca, etc. Estas consideracbes levam-nos
a dizer que por muito grande que seja o nosso de-
sejo de schematisar vémo-nos sempre forcados a
dividir o assumpto, a relacionar a pathologia, com
a anatomia e com a physiologia, ¢ mais com aquella
do que com esta; e dizemos que mais vantajoso
nos ¢ ter presente a anatomia do que a physiolo-
gia, porque, se em todas as regides do organismo ha
processos pathologlcos cuja marcha s6 a anatomia
nos explica, a regido abdominal é, por excellencia,
uma d’aquellas em que mais frequentemente appa-
recem taes processos. Referimo-nos aos productos
patholonlcos que, segundo as disposicies anatomi-
cas da regido podem ficar no logar da produccio,
ou emigrarem para longe seguindo as malhas dos
tecidos, os planos resistentes, etc.

Sdo conhecidos os casos de contusdes abdomi-
naes dando origem & formacio de abscessos, frios
ou quentes, que vdo apparecer a distancia sob a
pelle, ou que, pelo contrario, ficam n situ colligi-
dos, arrastando perturbacbes variadas pela com-
pressdo que exercem sobre os orgdos que 0s ro-
deiam, etc.

Nio é, porém, ds consequencias remotas dos
traumatismos abdominaes que visam as considera-
cOes n’este trabalho; aos effeitos immediatos, aos
resultados proximos dedicamos aqui a nossa atten-
¢io, procurando estibelecer com a maior precisio
possivel quaes os orgdos lesados, quaes os sympto-



mas correspondentes, quacs as terminaces possi-
veis e quaes as indicacOes therapeuticas a preen-
cher. Das tres categorias de casos que, segundo
Follin, se nos podem apresentar, a primeira cor-
responde 4 simples contusdo da parede abdominal,
sem rupturas musculares e sem lesbes das visceras
abdominaes, estes casos ficam comprehendidos no
estudo das contusGes em geral, que deixamos feito
na primeira parte d’este trabalho. Ahi poderemos
vér os diversos graus de contusdes e a elle pode-
mos applicar os preceitos therapeuticos indicados a
proposito das contusbes em geral; nio nos occupa-
remos, pois, d’estes casos para evitarmos repeti-
ches inuteis. Restam-nos assim duas ordens de
traumatismos abdominaes que mais attencdo nos
merecem, especialisando a terceira categoria de
Follin, isto é, as contuses com lesdes visceraes.

Contusdes com ruptura muscular.— A estructura
anatomica das paredes abdominaes mostra-nos que,
se todos os musculos que d’ella fazem parte podem
ser lacerados por effeitos de uma contusio, sio,
em todo o caso, os rectos aquelles que estio em
melhores condicdes para soffrer tal injuria; as suas
intercepgies aponevroticas dando origem a logares
de menor resistencia, a sua bainha incompleta,
pois falta na sua parte postero-inferior, a sua fun-
ccdo physiologica consistindo particularmente no
levantamento da bacia, sdo predicados que tornam
a ruptura d’estes musculos mais frequentes que a



de todos os outros. E se alguns casos de ruptura
do grande e do pequeno obliquos tém sido obser-
vados, como affirmam Plaignaud e Larrey, ¢ toda-
via certo que taes casos sdo verdadeiras raridades
e que as rupturas musculares interessam quasi sem-
pre na sua porcio infra-umbilical onde cstes sdo
desprovidos de bainha aponevrotica.

Estas rupturas musculares podem effectuar-se
por dois mechanismos differentes: 1.°) por contu-
sd0; 2.°) por esforco.

No primeiro caso concebe-se que seja preciso
um traumatismo assdz violento para determinar a
ruptura ; quasi sempre estes accidentes succedem a
quédas de logares elevados, a desmoronamentos, a
coices de cavalgaduras, etc., mas nem sb da vio-
lencia do traumatismo depznde o effeito de que
nos occupamos; muitas vezes a ruptura dos muscu-
los Tectos sobrevém apos um choque insignificante,
como no caso referido por Pollock : «um individuo,
n’uma occasido em que tira uns livros de uma es-
tante recebe o choque d’um d’elles sobre o abdo-
men, choque bastante para lhe produzir uma
ruptura do musculo recto». E’ claro que n’este
caso de Pollock nos devemos tomar em considera-
cdo a contraccdo instinctiva que naturalmente se
deu logo que o paciente viu a possibilidade de ser
attingido pelo livro que cahia; esta contracgio, col-
locando os musculos em condicoes de offerecer
maior resistencia ao agente traumatico, favoreceu
a ruptura. Quando a ruptura sobrevém ao simples



esforco € quasi certo que os musculos ndo sdo sdos,
pois que esforcos pequenissimos, como o de um
leve accesso de tosse ou de um vomito, podem dar, e
déo origem a rupturas musculares. Estes casos appa-
Tecem particularmente na convalesceaca de algumas
pyrexias graves, como a febre typhoidz, nas quaes
a nutricio dos diversos elementos organicos é pro-
fundamente alterada, demasiadamente deprimida.
Casos ha, porém, onde a ruptura muscular se en-
contra, produzida pelo esforco, como sio os casos
de Richerand e Lemoine, o3 de Charvot e Couil-
lault em que as causas vulnerantzs eram esforgos
para movimentos de gymnastica ou para ejuitagdo.
Dzvemos aindi citar um caso excepcional, relatado
por Vidal em que a ruptura do muscul> recto suc-
cede a esforcos de coito; todos est:s casos, bem
analysados, nos mostram que ¢ nos movimentos
de clevacio da bacia que os musculos rectos se
rompem mais frequent:s vezes, e que a falta de
bainha aponevrotica, na sua porcio postaro-infe-
rior, influe muito na séde da ruptura, pois é pre:i-
samente n’essa porgio que mais vez:s a eicontra-
mos. A ruptura muscular pdde ser completa, inte-
ressando toda a espessura do musculo, ou parcial
interessando apznas algumas fibras quer da camada
profunda quer da cspessura do musculo; algumas
vezes encontra-se um coagulo sanguineo, maior ou
menor, entre os topos do musculo lacerado, o qual
pode reabsorver-se ou dar logar a um tumor he-
matico, como no caso observado por Lemoine; ou-



tras vezes a cavidade que contém o sangue asse-
melha-se 4 cavidade de um aneurisma diffuso,
como n’um operado de Richardson.

As lesGes anatomo-pathologicas variam pois
desde a simples laceracdo de algumas fibras com
pequeno derrame sanguineo e integridade da apo-
nevrose anterior, até 4 separacdo completa dos
dois topos musculares, laceracdo da bainha apone-
vrotica, grande derrame sanguineo, rupturas vas-
culares, etc.

Casos ha tambzm em que a ruptura muscular
se faz em dois tempos: primeiro uma laceracdo
parcial que mais tarde, quer expontaneamente, quer
sob a accdo de um novo esforco se completa. Com
o andar do tempo, e sob a influencia do repouso,
o derrame accumulado entre os topos musculares
organisa-se e a lesdo repara-se por meio de uma
cicatriz fibrosa. Como symptomas das rupturas dos
musculos rectos do abdomen nés temos os signaes
physicos ecchymose e depressio, além das perturba-
ches funccionaes nos movimentos de flexdo e extensdo
do tronco e da dor. A ecchymose p6éde apparecer
precoce ou tardiamente segundo a bainha apone-
vrotica foi ou ndo lesada; este signal apparece na
linha branca com a cor amarello-esverdeada, pode
estender-se ao longo da mesma linha mas nunca
desce abaixo da prega da virilha; ¢ ainda a dispo-
sicdo anatomica das aponevroses da parede anteror
do abdomen que explica o limite da marcha da
mancha ecchymotica. Embora desprovido da apone-
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vrose propria na sua porcao infra-umbilical (face
posterior) os exsudatos que ahi se produzam sio
contidos pela fascia transversalis que vem unir-se d
arcada de Poupard, ao mesmo tempo que a apone-
vrose do grande recto anterior; d'aqui a impossi-
bilidade da ecchymose apparecer abaixo da mesma
arcada, e, por conseguinte, abaixo da prega da vi-
rilha. A depressio correspondente ao espaco dei-
xado vasio pelo afastamento dos topos musculares
¢ algumas vezes assds nitida para se revelar 4 sim-
ples inspeccdo; outras vezes, porém, a abundancia
do derrame bem como a contraccdo dos musculos
podem tornal-a de mais difficil apreciacdo. Quando
o derrame encha por completo o espaco de separa-
¢io dos topos s6 pela palpacdo nos é possivel reco-
nhecer a existencia da lesdo, e ainda assim esta s6
nos apparece um tanto nitida quando o hematoma
se conserva liquido.

Este tumor hematico é muitas vezes a unica le-
sdo que nos apresentam certos feridos; immobili-
sado pela contraccdo muscular, doloroso d pressdo,
molle e pastoso a principio, torna-se mais tarde
duro e nitidamente limitado; adherents ao mus-
culo, ou mesmo contido na sua espessura, o tumeor
sanguineo ¢ irreductivel quando o doentz se dobra
no sentido posterior para exagerar a extensio dos
musculos abdominaes.

Estes signaes qu: deixamos apontados como
pertencendo a0 hematona servem-nos para o dis-
tinguirnos das hernias, unicos estados patholog cos



que poderiamos confundir com elle. Além dos
signaes physicos devemos mencionar os symptomas
funccionaes, entre os quaes tém primeira impor-
tancia a dbr e a impossibilidade de executar os mo-
vimentos de flexdo e extensio do tronco; a dor ex-
tremamente viva, apparece subitamente na occasido
precisa em que se faz a ruptura e ¢ por vezes
acompanhada por uma sensacdo de laceracdo, ou
mesmo de um estalido que o doente percebe nitida-
mente. Aos symptomas funccionazs juntam-se fre-
quentes vezes signaes de lesdo peritoncal, como se-
jam dor abdominal diffusa, nauseas, vomitos, cons-
tipazdo de ventre, etc., particularmente quando se
trata de rupturas musculares por contusdo. D'um
prognostico geralmente benigno as rupturas muscu-
lares do abdomen podem todavia, tornar-se graves
quando o organismo esteja depaupzrado por uma
doenca anterior, quando os musculos se encontrem
em degeneracio granulo-gordurosa ou vitrea; n’es-
tas condicbes é muito para temer a formagio d:
abscessos por suppuracido do derrame traumutico.
Couillault attribue 4 ruptura do musculo grande
recto e 4 suppuracdo consccutiva a formacdo de al-
guns abscessos que muitas vez:s apparecem na ca-
vidade de Rétzins.

Comprehende-se ainda que a ruptura d’estes
musculos arraste comsigo o enfiaquecimento da
parede abdominal e predisponha assim para a for-
macdo, ou melhor, para a apparicdo de uma hernia
parietal; sempre, pois, que aos symptomas ja men-



cionados se juntem signaes de estrangulamento ou
de reaccdo peritoneal, cumpre-nos ser reservados
no prognostico e mais cautelosos ainda no diagnos-
tico e no tratamento. Péde, é verdade, acontecer-
ros o que sz deu com o jd referido doente de Ri-
chardson, em que o hematoma acompanhado de
symptomas peritoniticos o levaram a intervir com
receio d’hernia estrangulada; mas, mais vale pre-
venir do que remediar, e quando tenhamos de de-
parar com simples lesdes de ruptura muscular
pouco ou nenhum prejuizo podemos causar ao
doente com a intervencdo que, quando existam
realmente lesGes visceraes, serd o seu unico salva-
tério.

A therapeutica d’estes casos pode dizer-se ex-
clusivamente medica, se abstrahirmos d’aquelles em
que a alteraco preexistente da nutricdo muscular
conduza 4 suppuracio; n’estas circumstancias com-
pete-nos abrir largamente os abscessos situados na
bainha do musculo, ou na sua espessura, e tratal-os
segundo os preceitos antisepticos. Para os casos de
ruptura completa, ou mesmo incompleta, todo o
tratamento se cifra na immobilisacdo, e repouso do
doente, acompanhada do uso de uma ligadura com-
pressiva sobre p:nso algndoado; convém muito
collocar o doente ern condicOes taes que realisem
uma approximacdo maxima dos dois topos muscula-
res, o que se obtem obrigando a ter o dorso um
pouco levantado, ao mesmo tempo que sustentard
as coxas em flexdo sobre a bacia. Nos casos em
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que a dor persista intensa apos a immobilisacdo e
compressdo, ou ainda quando aos signaes de ruptura
se addicionem symptomas peritoneaes, recorrere-
mos ds applicacdes de gélo e mesmo ds injeccdes
subcutaneas de morfina.

Attendendo agora a que o jponto de ruptura
fica, para o futuro, locus minoris resistenciae,
aconselharemos ao doente o uso de um cinto elas-
tico que, reforcando a parede abdominal, previna
qualquer eventracdo de visceras; estas hernias,
comquanto tenham pouca tendencia a estrangular-
se, nem por isso deixam de ser incommodas por-
que, pela sua situacdo e pela difficuldade de appli-
cacdo de uma funda, sdo muito difficeis de conter.

Entrando agora no estudo dos casos em que a
accdo traumatica attingiu as visceras abdominaes,
parece-nos azado o momento para, n'um rapido es-
boco, apresentarmos a anatomia topographica do
abdomen, seguiremos, n’esta exposicdo, a divisio
classica do abdomen em nove regioes, separadas en-
tre si por quatro linhas, duas horisontaes e duas
verticaes.

As linhas horisontaes, denominadas sub-costal e
supra-iliaca, passam respectivamente abaixo das
falsas costellas e pelas espinhas iliacas antero-supe-
riores (ou, segundo Testut, a linha supra-iliaca ¢
4




tangente aos pontos mais elevados das cristas ilia-
cas); as duas linhas verticaes passam, perpendicu-
larmente as horisontaes, pelo meio dos ligamentos
de Poupard: emquanto que aquellas dividem a pa-
rede anterior do abdomen em tres zonas superior,
média e inferior respectivamente denominadas epi-
gastrica, umbilical e hypogastrica, as linhas verti-
caes dividem cada uma d’estas zonas em tres re-
gides differentes cujos nomes sdo: epigastro, (ao
centro) e hypocondrios (aos lados) para a zona epi-
gastrica ; regido umbilical e flancos para a segunda
zona ; hypogastro e fossas iliacas para a zona hy-
pogastrica. A cada uma d’estas regides correspon-
dem visceras ou partes de visceras cujo conheci-
mento exacto ¢ de primeira importancia para o
diagnostico e prognostico das lesdes de que nos oc-
cupamos; comecaremos pois, nio pela descripcdo
minuciosa d’essas visceras, mas apenas pela indica-
¢do da sua posicdo topographica relativamente
umas ds outras e todas em relacdo 4 parede abdo-
minal. Assim temos :

| Epigastro. — Estendendo-se desde a base do ap-
| pendice xiphoideu até 4 linha subcostal, esta regido
aloja, no sentido antero-posterior, a porcio es
querda do figado, parte da face anterior do esto-
mago com os orificios esophagico e pylorico, o
: epiploon gastrico-hepatico e o hiato d"Winslow. O
labio anterior d’este hiato separa a arteria hepatica,
os canaes cystico, choledoco e hepatico, que lhe fi-




cam adiante, da veia porta que lhe fica atraz com
as terminacées do pneumogastrico direito e com
alguns ramos do sympathico. Por detraz do esto-
mago nos encontramos a cavidade posterior dos epi-
ploons, as duas ultimas por¢des do duodeno, o pan-
creas, o tronco celiaco e seus ramos, a arteria
meseuterica superior, lymphat'cos que a rodeiam
e plexo solar; a veia cava inferior 4 direita e a
aorta 4 esquerda, repousando ambas sobre a co-
lumna vertebral que forma o fundo da cavidade.

Hypochondrio direito. — Protegido na sua parte
superior pelas falsas costelias, como a regido
anterior o ¢ pelo appendice xyphoideu, o hypochon-
drio dircito aloja todo o lobulo direito do figado
com o fundo da vesicula biliar, o angulo direito do
colon e uma pequena porcio do colon transverso, a
extremidade superior do rim direito e a respectiva
capsula supra-renal; contém ainda a primeira por-
cdo do duoderio, e ds vezes parte da segunda por-
cdo, a cabeca do pancreas, dois ramos da arteria
hepatica e o plexo hepatico.

Hypochondrio esquerdo. — Mascarado, como o
direito, pelas falsas costellas, encerra a grande tu-
berosidade do estomago e o baco, ligados entre si
pelo epiploon gastro-splénico, o angulo esquerdo do
colon, arteria ¢ veias splénicas, rim esquerdo na
sua parte superior e a capsula supra-renal corres-
pondente; contém ainda a cauda do pancreas e al-




gumas vezes, uma parte do lobulo esquerdo do
figado.

Regido ombilical. — Offerece-nos, de diante para
traz, o grande epiploon, o colon transverso, em
cima, a massa do intestino delgado em baixo, o
mesenterio, a aorta e a veia cava inferior encosta-
das ainda 4 columna vertebral; contém ainda vasos
chyliferos e ganglios lymphaticos.

Flancos. — Contém os colons, ascendente 4 di-
reita e descendente 4 esquerda, algumas circumvo-
lugdes do intestino delgado; a parte inferior do
rim correspondente com o seu uretere e uma abun-
dante athmosphera de tecido cellulo-gorduroso.

Hypo-gastro. — Contém a extremidade inferior
do grande epiploon, intestino delgado, a bexiga
quando distendida, os ureteres e o recto. Nelle en-
contramos ainda o utero quando gravido de mais
de tres mezes, o qual, de resto, se encontra egual-
mente nas outras regides abdominaes que deixamos
apontadas.

Regides inguinaes ou fossas iliacas. — Sdo occu-
padas : a direita pelo cecum, a extremidade termi-
nal do ileon e a anastomose da arteria mesenterica
superior com a terceira colica direita, a esquerda
pelo S iliaco e alguns ramos dos vasos mesenteri-



cos inferiores. Ndo nos referimos em especial ao
peritoneu que occupa toda a cavidade abdominal
fornecendo envolucros 4 maior parte das visceras.

Da simples leitura d’este resumo anatomico se
deprehendem algumas particularidades sobre o
prognostico das contusdes abdominaes; assim nds
vémos que os orgdos contidos nos hypochondrios,
protegidos como sdo pela especie de couraca que
lhes formam as falsas costellas devem, a ratione,
ser menos frequentemente attingidos e, quando o
sejam, devem experimentar um choque assds atte-
nuado. Pelo contrario as visceras correspondentes
as regides ombilical, epigastrica e hypogastrica, co-
bertos apznas por tecidos molles e flacidos, devem
ressentir-se muito mais de qualquer traumatismo;
devem experimentar ao maximo o choque em toda
a sua intensidade. Bem sabemos que, algumas ve-
zes, a contraccdo instinctiva dos musculos rectos
anteriores arrasta comsigo uma resistencia assds no-
tavel para amortecer o choque e, por conseguinte
para evitar ds visceras subjacentes a accdo trauma-
tica em toda a sua violencia; o exemplo jd citado
de Pollock, porém, mostra-nos que tal contraccdo
¢ sufficiente para dar logar 4 ruptura dos musculos
contrahidos, sob um traumatismo insignificante, e
isto leva-nos a admittir que um choque mais vio-
lento poderd levar a sua accdo nociva um pouco
mais longe e, apds a ruptura muscular, interessar
ainda os contentos abdominaes correspondentes.
Nestas circumstancias o meio instinctivo de defeza



torna-se um motivo de maiores estragos '; em
vez de simples lesdes visceraes produzir-se-hdo si-
multaneamente lesoes das paredes. Em todo o caso,
se é certo que os orgios contidos nos hypochondrios
sdo menos sujeitos d accio dos traumatismos, ¢ tam-
bem muito certo que as suas lesdes sdo mais graves
do que as das visceras das regites inferiores. Isto
mesmo se deduz a priori do conhecimento da his-
tologia do figado ¢ do baco cuja circulagio abun-
dantissima expGe a hemorrhagias fatalmente mortaes
e cuja fragilidade de tecido nos impede toda a he-
mostase; deriva-se da nogdo que todos temos sobre
a accdo irritante em extremo que a bilis exerce
sobre a serosa peritoneal, da presenca dos plexos
hepatico e solar cujas commogdes podem ser suffi-
cientes para originar um desenlace fatal, da presen-
ca do estomago cuja ruptura produzindo o derrame
de succo gastrico no abdomen arrastaria desordens
irremediaveis, além da impossibilidade absoluta de
se substituir tal orgio durante a sua inutilisacdo.
Nos sabemos que o estomago pdde dispensar-se
para o acto da digestdo; os succos pancreatico e
biliar desempenhariam o seu papel como se os ali-
mentos houvessem soffrido a digestdo gastrica; ainda
na falta d’est2s, nos sabemos, pela physiologia, que

1 Para Chauveau a contracciio dos musculos abdomi-
naes favorece a ruptura das visceras immobilisando as, por
reducciio da cavidade abdominal, ¢ impedindo-as assim do
menor desvio.



0 succo intestinal, s por si, ¢ capaz de digerir to-
dos os alimentos; ndo é pois 4 substituicio da fun-
ccdo que nos referimos quando acima dizemos ser
impossivel substituir o estomago durante a sua inu-
tilisacdo. Referimo-nos apenas 4 substituicdo do de-
posito e ds perturbacbes variadas, solugos, vomitos
continuos, etc., que sempre apparecem nas lesbes
de tal orgdo; muito embora podessemos alimentar
o doente por via rectal, ou ainda por uma fistula
artificial do duodeno, as perturbacdes mechanicas
dependentes da lesdo estomacal aniquilariam todos
os nossos melhores exforcos. Os traumatismos do
epigastro, entdo, podendo interessar orgios impor-
tantes como a cabeca do pancreas, o lobulo esquer-
do do figado, as terminacdes do canal choledoco e
do esophago, o plexos solar, etc., impdem-se-nos
como dos mais graves; sio bem conhecidos os ca-
sos de morte subita consecutiva a contusdes do epi-
gastro, casos que, muitas vezes, s6 podem expli-
car-se pelo insufficiente recurso da inhibicdo.

Posto isto abordemos o estudo das contusées
abdominaes com lesdes visceraes, e como nos collo-
camos n’um ponto de vista principalmente clinico,
seguiremos n’elte trabalho o caminho seguinte:

Symptomas, anatomia e physiologia pathelogi-
cas, diagnostico, prognostico e tratamento; d’onde
a onde introduziremos uma observagio, quer nossa,
quer tirada da litteratura medica.



Symptomatologia

Differente na sua evolucdo para cada caso espe-
cial, a symptomatologia inicial das contustes abdo-
minaes ¢, dil-o o grande cirurgido militar Francez
De Moty, com raras excepgbes, a mesma para todos

. os casos; quer se trate d'uma simples contusflo da

parede abdominal, quer se trate d’um traumatismo
intercssando as visceras, a nio serem as lesGes de
vasos importantes que matam por hemorrhagia in-
terna, os symptomas iniciaes sdo os mesmos e de-
pendem geralmente da commocio do systema ner-
voso. Nio concorda plenamente com esta opinido o
eminente professor Jalaguier que, mesmo para a
symptomatologia de comeco estabelece tres typos
clinicos; parece-nos mais acertado o modo de vér
de Moty pois das suas observacoes se infere clara-
mente a quasi identidade symptomatica no momento



do accidente. O proprio Jalaguier, & proposito do
seu primeiro typo clinico, diz: «cet ensemble sym-
ptomatique n’a du reste, rien qul soit special 4 la
rupture; il peut se rencontrer aussi bien dans la
contusion simple que dans la rupture la plus grave.»
Das primeiras tres horas que seguem o accidente,
pois, n6s podemos expdr um quadro symptomatico
que convenha a todas as especies de contustes do
abdomen e que ¢ a seguinte: ' 1.° — Syncope com-
pleta, ou ndo, suores e pallidez da face, arrefeci-
mento das extremidades, pulso pequeno e irregular
e diminuicdo do impulso cardiaco e vomitos; 2.° —
algum tempo depois observa-se o retorno dos vo-
mitos e solugos (nem sempre constantes), dor local
surda e contraccio dos musculos abdominaes, ce-
phalilogia e abaixamento da temperatura axillar;
3. —repulsdo por toda a ingestdo, face inquieta e
immobilidade do ferido.

Taes sdo os primeiros symptomas a que dd logar
uma contusdo abdominal ; no rosto do paciente no-"
tam-se frequentes vezes o terrol e a esperanca e no
seu olhar 1é-se a interrogacio muda sobre a gravi-
dade do seu estado. O estado d’estupefaccido em que
fica prostrado attribue-o dz Mty a commocio do
systema nervoso exclusivamente. Uma vez dissipa-
dos estes phenomenos de comeco, se chegam a dis-
sipar-se, se elles ndo sdo apenas o preludio d’'uma
morte que ha de dar-se a breve trecho, apparecem-

1 De Moty — R. de chirurgie, n.° 11— 1800




nos entdo symptomas que de modo nenhum podem
conglobar-se n’am typo clinico unico; d’ahi em
diante os phenomenos morbidos apresentados pelos
doentes variam mais ou menos segundo a localisa-
cdo e a extensio das lesGes matzrines produzidas.
Vemos entdo apparecer variantes symptomaticas que
ndo poucas vezes nos causam verdadeiras surprezas.
Quantas vezes a um inicio apparatoso e tragico nio
vemos succeder a calma e o repouso do ferido, e
uma terminacdo feliz que ninguem pudéra prever e
muito menos esparar?.. (QQuantas vezes ainda o
cortejo symptomatico inicial nos apparece com o as-
pecto promettedor de lesdes insignificantes e d’'um
resultado feliz para, vinte e quatro ou trinta e seis
horas mais tarde, nos mostrar o reverso da meda-
lha completamente ensombrado e agoirento de fata-
lidades inevitaveis?. ..
Assim, apbz esse periodo inicial todo cheio de
combias umas vezes, todo cheio de luz algumas ou-
tras, nGs vamos assistir a um agravamento progres-
sivo do estado do ferido, a um augmento d’acuidade
dos diversos symptomas; ou ainda, e estes sio os
casos raros mas felizes, offerecc-se-nos 4 observa-
¢do uma attenuacdo crescente de todos os signaes
alarmantcs, um bem-cstar relativo do pacient2, um
conjuncto symptomatico, emfim, que nos enche de
esperanca. No primeiro dos casos nés vemos os
vomitos tornarem-se biliosos; a dor, a principio
localisada e surda, irradiar para todo o abdomen e
ser exacerbada pela mais leve pressdo; a respiracio
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torna-se exclusivamente thoracica, ou porque a in-
tensidadz da dor, provocando a contractura dos
musculos abdominaes, inutiliza os movimentos do
diaphragma que deixa de baixar-se, ou porque a
ruptura do intestino s¢ja sufficientemente larga para
dar logar a um derrame immediato do seu conte(-
do, 4 accumulaciio de gazes sob o peritoneu, & tym-
panite, que Jobert considerava, e que ainda hoje se
considera signal patiognomonico de ruptura do tubo
digestivo. Au funczbes do tubo digestivo, ora sdo
completamente abolidas notando-se a fulta absoluta
d’excreches gazosas ou oulras, ora sio perturbadas
notando-se dejeccoes dyarrheicas e, por vezes, san-
grentas. Quasi sempre retencdo d’urinas e algumas
vezes anuria. A temperatura interna conserva-se,
em geral, normal ou um pouco inferior, estando
em perfeita discordancia com o pulso que ‘bate 120
a 140 pulsaces por minuto. Aos symptomas que
deixamos descriptos juntam-se outros como sio a
dyspnea que se torna extrema; a facies abdominal
com olhos encovados, macds salientes e pallidez ter-
rosa, a lingua secca, arrefecimento e cyanose das
extremidades, estado de collapso e morte, algumas
vezes subita. Esta é a marcha que se observa nos
casos realmente graves em que o desenlace ¢ a mor-
te. Qutras vezes o apparato scenico inicial ¢ identi-
co e, duas ou tres horas mais tarde, renasce a cal-
maria para se conservar, mais ou menos completa,
durante 12 ou 24 horas, algumas vezes mais tempo
ainda. Quando n’estas circumstancias, nos ¢é dado
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entrever um raio d’esperanca, quando a situagdo
parece extraordinariamente melhorada, eis que, su-
bito, se manifestam os symptomas terriveis da pe-
ritonite aguda. Esta evolucdo ¢, para Moty, a mais
frequentemente observada nas contusGes do abdo-
men com lesdes visceraes. Ha, porém, ainda uma
terceira cathegoria de factos ndo menos dignos de
attencdo e ndo menos curiosos sob o ponto de vista
da physiologia pathologica ; sdo aquelles em que os
phenomenos iniciaes se nos mostram insignificantes,
ou chegam mesmo a nio se manifestar, dando-nos
assim a alternativa de concebermos a ideia d’um
perigo nullo para, 12 ou 36 horas depois, nos cau-
sarem a inesperada surpreza de vermos morrer ra-
pidamente um ferido sob a influencia de accidentes
peritoneaes. ;

Sdo exemplares curiosissimos d’esta ultima ca-
thegoria dz factos os referidos por Julagnier e obser-
vados por Polaud, Chavasse e Holland: Polaud teve
occasilo d’observar uma creanca de treze annos
d’edade que conseguiu andar a pé uma milha, de-
pois de ter levado um socco no abdomen que lhe
produziu uma ruptura completa e total do duodeno;
esta creanca apesar do bom estado apparente em
que ficou depois do traumatismo, estado que lhe
permittiu uma marcha tdo longa, morreu, como era
de natural em face de tal lesdo, 13 a 14 horas apoz
o accidente.

Chavasse, conta um caso d’um militar que, tendo
soffrido um coice no abdomen ds 3 horas da ma-



nhd, conservou-se, apesar da violencia da dor expe-
rimentada, no quartel até ao romper do dia e pdde
apresentar-se sosinho d hora da visita; foi enviado
para uma enfermaria do hospital onde ficou em tra-
tamento expectante, justificado pela ligeireza dos
symptomas apresentados; na noite seguinte, depois
d’um vomito, o estado geral aggrava-se progres-
sivamente e o doente morria, 34 horas depois do
accident2, em estado de collapso; o coice no ventre
tinha produzido uma seccdo total do jejuno que a
autopsia demonstrou.

O caso observado por Holland ¢ ainda do mesmo
theor; nio o transcrevemos para néo alongar este
capitulo.

Resta-nos dizer ainda com relacdo a symptoma -
tologia e seu valor diagnostico, que se os pheno-
menos nervosos de comeco sdo communs a todos os
traumatismos do ventre, independentemente da sua
violencia e da variedade de lesGesa que deram ori-
gem, ¢ certo todavia que a sua duragdo tem uma
relativa importancia para a diagnose da natureza da
lesio: em geral, nos casos pouco graves em que no
ha lesGes visceraes o estupor do comeco, se appa-
rece, dura pouco tempo; a breve trecho nés vemos
que o pulso se torna mais forte, e o estado geral
melhora visivelmente, ficando o doente sem outros
symptomas inquictadores que nio sejam uma dor
abdominal fixa, peso em todo o ventre e, ds vezes,
abahulamento, constipacdo ou ainda diarrhea, que
pode ser sangrenta. N’estas circumstancias nos temos
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toda a rasdo para contar com um resultado feliz;
nido esquecamos, porém, que frequentes vezes este
estado engana e ¢ seguido d’um renascimento de
todos os symptomas graves e da morte. E’ ensejo
opportuno para entrarmos na explicacdo d’estas ex-
quisitices valendo-nos d’anatomia e da phisiologia
pathologicas.

Ja nos referimos, na exposicdo anatomica acima
feita, aos plexus nervosos abdominaes; estes plexus
sendo constituidos por anastomoses dos pneumogas-
tricos e do sympathico, todos os phenomenos ner-
vosos observados nas contusoes do abdoman devem
considerar-se provenientes da lesdo, funccional ou
organica d’estes plexus e, por conseguinte, da irrita-
¢do ou da paralysia dos pneumogastricos e do sym-
pathico. Sz recordarmos, por outro lado, que os
effeitos da irritaciio dos referidos nervos ddo origem
a phenomenos inversos, n6s devemos observar o
seguinte: em todos os casos d’irritacdo isolada do
pneumogastrico obteremos uma contraccdo das fi-
bras longitudinaes do intestino com relaxamento das
fibras circulares e, conseguintemente, augmento do
calibre do intestino; quando seja irritado o sympa-
thico observaremos plienomenos inversos dos prece-
dentes: contraccdo das fibras circulares com dimi-
nuicio do calibre intestinal, e relaxamento das fibras
longitudinaes.

Quando a excitacio se dé no intestino, os dois
nervos sio irritados ao mesmo tempo e d’ahi um
certo numero de resultados que ndo sio de modo
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algum precisos, mas traduzidos por contraccbes. De
Moty * diz: se fosse possivel isolar os tres modos
d’irritacio deveriamos observar:

1.0 IrmiTaCAO DO PNEUMOGASTRICO. — Contrac-
cdo longitudinal das fibras do intestino e, se a ir-
ritacio se propaga para a origem do nervo, retar-
dacio dos movimentos cardiacos; phenomenos in-
versos se observam nos casos de paralysia do
nervo.

2.0 IrritagZo pO  sympaTHico. — Contraccio
das fibras circulares e acceleracio dos movimentos
cardiacos, perturbacdes das funccbes da bexiga
nos casos da irritacdo se propagar para baixo.

Nos casos d’estupor ou paralysia do tronco
nervoso observam-se phenomenos inversos.

3. IRRITACAO DOS DOIS NERVOS AO MESMO TEM-
po.—Obteriamos dados incompletos, mas d'um
grande auxilio para a explicacio de alguns pheno-
menos inesperados como a cephalalgia, a paralysia
vesical, a retardacio dos movimentos cardiacos,
etc.

Este conjuncto de phenomenos foi attribuido
por alguns auctores, entre outros, Beck, 4 com-
moc¢do medullar; a ausencia porém, de perturba-

cbes sensitivo-motoras nos membros inferiores, le-
va-nos a rejeitar a opinido de Beck e seus sequazes
para adoptarmos a theoria de Moty

E certo que nos parece difficil calcular a parte

1 Loc. cit., pag. 888,

.
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que cada um dos systemas nervosos cerebro-spi-
nal e sympathico, toma na produccdo dos pheno-
menos observados, como nos nao parece facil dizer
qual dos seus estados (irritacdo ou paralysia) cor-
responde aos ditos phenomenos; mas lembramos
que a contusdo do epigastro provoca perturbacoes
reflexas cardio-pulmonares e as da regiao umbilical
expbem mais aos phenomenos de paresia vesical.
Este mesmo facto da inexcitabilidade succeder mui-
tas vezes 4 irritacio e vice-versa, faz-nos compre-
hender que, com o volver do tempo, mais difficil
nos seja determinar se os phenomenos nervosos
observados dependem d’uma irritacdo ou d’uma
paralysia dos mencionados plexos, e que estes
mesmos phenomenos variem com os diversos doen-
tes, ¢ com os variados periodos da doenca. Veja-
mos, pois, como os dados physiologicos acima ex-
postos, podem adaptar-se 4 explicacio das variantes
progressivas que se observam no decorrer d’um
traumatismo abdominal; vem ao caso para a ter-
ceira cathegoria de factos que tomamos em consi-
deracéio, e que sdo aquelles em que os accidentes
peritoneaes se manifestam tardiamente, apesar de
laceracbes do intestino, por vezes totaes. Compre-
hende-se que, no momento de produccio da ru-
ptura, os plexos abdominaes irritados déem logar
4 contraccdo das fibras longitadinaes no ponto le-
sado e ao relaxamento das fibras circulares (accdo
do pneumogastrico); n’estas condicdes realisa-se o
augmento de calibre do intestino na parte lesada,
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emquanto que abaixo ¢ acima d’essa parte as fibras
circulares, ndo interessadas, soffrem tambem uma
contraccdo diminuindo assim o calibre do intestino.
O que succede a isto?.., a dilatacdo da parte
aberta evita o derrame immediato do seu contelido
no abdomen, ao mesmo tempo que a retrac¢io das
partes supra e infra-jacentes impede o affluxo do
seu conteido para o féco de ruptura; daqui a au-
sencia d’inflammacio peritoneal e dos respectivos
symptomas. Mais tarde, porém, quando & irritacdo
nervosa inicial succede o estupdr ddo-se os pheno-
menos inversos: retraccdo da porcdo aberta e dila-
tagio das porcoes adjacentes; qual o resultado?. ..
¢ variavel com o tempo que mediou entre o mo-
mento da ruptura e aquelle em que terminou a ir-
ritagiio; todos sabem que o organismo se defende
por si proprio contra os agentes que tentem lesal-o
na sua integridade anatomica ou physiologica; te-
mos os exemplos nos desvios dos vasos e dos ner-
vos diante d’'um agente vulnerante, na produccio
da crosta epidermica consecutiva a qualquer exco-
riacdo, na elasticidade da pelle que cede, disten-
dendo-se diante do agente traumatico, para nio
romper, etc. ,

Aparte, porém, a defesa contra a acciio vulne-
rante, o organismo tem tambem a propriedade de
reparar tanto quanto possivel os estragos resultan-
tes da mesma accilo; ¢ para esse effeito que tem
logar as hypertrophias e hyperplasias do tecido
conjunctivo, a formacdo de neo-membranas cica-

3




triciaes, etc., cujo grau de perfeicio e solidez de-
pendem muito da questdo de tempo. Todas as vezes
que consigamos collocar o organismo em boas
condicGes de reaccdio, em repouso, e livrar os te-
cidos lesados de todo o abalo, os tecidos cicatri-
ciaes formam-se com relativa rapidez; se, pelo con-
trario, qualquer abalo vem perturbar o repouso das
partes feridas, as producgGes de reaccio local, mal
organisadas ainda, cedem ao movimento e des-
troem-se, deixando o campo traumatisado no pri-
mitivo estado e, por vezes, provocando a reappa-
ricio dos primitivos symptomas. Tal ¢ o que se
passa N0 NOSSO Caso : Se Conseguir-mos immobilisar
o intestino até que neo-membranas cicatriciaes adqui-
ram a resistencia sufficiente para obturar solida-
mente a ferida, ou melhor: se durante o periodo
irritativo, que produz a dilatacio da parte ferida,
as neo-membranas de defeza, se formaram e adqui-
riram a solidez necessaria, a paralysia consecutiva
trard comsigo a contraccdo da parte lesada que
esvasiard o seu conteGdo nas partes adjacentes, por
egual mechanismo dilatadas; o derrame peritoneal
nffo terd logar e os accidentes de peritonite deixa-
rio de manifestar-se. Se, contrariamente, 0s meios
de defesa ndo attingiram a resistencia sufficiente
até a0 momento em que desapparece a irritacio,
as modificacbes de calibre do intestino acima rela-
tadas, darfo logar a effeitos inversos: o contetdo
da porgdo aberta serd derramado ao peritoneu, ao
mesmo tempo que as partes adjacentes, agora con-



trahidas, lancardo os seus contentos na parte lesada
e, consecutivamente, no peritoneu; o derrame pe-
ritoneal augmentard e os accidentes peritoneaes ma-
nifestar-se-hdo tanto mais violentos quanto mais
enfraquecida estiver jd a resistencia do organismo.
Do nosso tirocinio escolar recordamos um caso que
mostrava nitidamente a primeira das eventualida-
des que deixamos apontadas. « Um homem de 50
annos, approximadamente, entrou para a enferma-
ria de clinica medica d’csta escla, por motivo de
perturbacbes de digestdo; este individuo queixa-
va-se¢ a0 mesmo tempo da presenca d’um tumor
que occupava a fossa iliaca direita, e parte do
flanco do mesmo lado. A exploracdo physica indi-
cava-nos realmente a existencia do referido tumor,
que se apresentava de consistencia dura, movel,
dando som baco 4 percussdo; o estado geral do
doente era regular e a temperatura normal. Do in-
terrogatorio pode saber-se apenas que alguns annos
antes (ndo nos recorddmos do numero exacto, mas
lembra-nos que eram bastantes) o paciente soffrera
um traumatismo n’aquella regido que curou pelo
simples repouso durante algum tempo; os tegu-
mentos haviam sido respeitados. Durante dois dias
foi 0 nosso homem objecto d’exploracées successi-
vas por parte dos alumnos do quinto anno e seu
respectivo professor; ndo se chegava a diagnostico
algum positivo quando, ao terceiro dia d’estada na
enfermaria, o doente ¢ acommettido d’uma reaccio
febril intensa, suores frios abundantes e continuos,




e, no quarto dia de madrugada, fallecia com todos
os symptomas de peritonite. A tumefaccdo conser-
vava-se no mesmo logar e no mesmo estado. Pro-
cedendo-se 4 autopsia encontrou-se, nio sem sur-
preza, uma perfuracdo larguissima no colon ascen-
dente, proximo do cecum, sobre a qual se ada-
ptara outr’ora o epiploon, actualmente destacado;
as paredes do colon esclerosadas e transformadas
attingiam a espessura de o™,015, sem exaggero. A
analyse hystologica da peca revelou, se bem me
recordo, a presenca de elementos cirroticos. Fos-
se, porém, qualquer a natureza da onkoplasia, o
que ¢ fora de duvida, ¢ que n'este individuo se ha-
via dado alguns annos antes, uma ruptura do in-
testino grosso e que essa ruptura foi reparada pelo
proprio organismo sem que se produzisse o menor
signal de peritonite. ¢

Um exemplo da segunda eventualidade ¢ citado
por Jalaguier () e foi observado por de Moty n’um
soldado de cavallaria que soffrera um coice d'um
cavallo no ventre, d’onde lhe resultou uma perfura-
cdo do intestino delgado; o doente ¢ transportado
para o hospital em estado nido muito inquietador
e, quatro horas apés o accidente, os symptomas
aggravam-se d’um modo assustador, exigindo a in-
tervencio cirurgica immediata. Este doente havia
sido submettido aos opiaceos internamente e frigo-

() Traité de chirurgie, pag. 358.



rificos externamente; apesar de tudo novos abalos
vieram movimentar as partes lesadas, sem que hou-
vesse meios de reparacdo assaz desenvolvidos.
Algumas consideracbes mais sobre physiologia
pathologica deveriamos apresentar, mas reserva-
mol-as para outro logar que nos parece mais apro-
priado. ]

Sob o ponto de vista anatomo-pathologico, po-
demos dizer, com de Moty, que as laceracdes sdo
quasi sempre grandes, raras vezes pequenas, al-
gumas vezes totaes; nem s6, porém, a laceracoes
dao origem as contusoes abdominaes que attingem
as visceras: aqui cabe ainda a divisdo, que fizemos
na parte geral, das contusdes em graus.

Tambem no intestino se podem encontrar di-
versos graus de contusdo, indo desde a mais leve,
ecchymose, até ao esphacelamento completo. Nio
fazemos um paragrapho especial sobre etiologia,
porque o fizemos ja na parte geral; ndo nos referi-
mos 4s causas predisponentes, porque o deixamos
feito em seguida 4 resenha d’anatomia topographica
do abdomen; passaremos pois, immediatamente,
ao estudo das lesbes e do seu mechanismo de pro-
duccdo. Pondo de parte os primeiros graus, entre-
mos ja no estudo das perfuracbes, ou antes, das
laceracoes que podemos dividir em {fofaes e par-
ciaes, segundo a seccdo do intestino ¢ completa, ou
sOmente interessa uma parte da sua circumferen-
cia; estas ultimas podem subdividir-se em comple-
fas e incompletas, segundo interessam todas ou s6




parte das tunicas que formam a parede do intestino.
Com relacdo ds laceracbes parciaes incompletas, ha
casos verdadeiramente curiosos, como o de Jobert,
referido por Jalaguier, em que a ruptura interessou
apenas as fibras longitudinaes no colon, e era acom-
panhada d’ecchymoses multiplas nos intestinos. Das
laceracbes parctaes completas diremos que a sua
férma depende essencialmente, assim como o seu
aspecto e a sua extensdo, da férma e da forca do
agente vulnerante, bem como da retraccdo das fi-
bras longitudinaes e circulares da camada muscular
do intestino. Muitas vezes as laceracdes perfuran-
tes sio multiplas, quer em ansas differentes sobre-
postas, quer na mesma ansa, sendo entdo devidas
a forma do agente vulnerante e ao modo como
actua.

Estas ultimas perfuracbes encontram-se fre-
quentes vezes nas contusdes por coice de cavalga-
dura e explica-se a sua produccdo pela férma da
ferradura: «em geral, excavada na sua parte mé-
dia, a ferradura attinge o intestino pelos bordos
lateraes e pelo meio do arco; a direcgio do movi-
mento ¢ obliqua. A ansa intestinal assim apanhada
em tres pontos da sua superficie, dilata-se na parte
média que, sob o augmento de pressdo devida 4
interrupcdo da sua communicacdo com as partes
adjacentes, estala. E este o mechanismo de ruptura
que os auctores denominam por fractura (¢clate-
ment); a parte estalada occupa sempre a parede
opposta 4 insercio do mesenterio, a ruptura tem,



geralmente, a férma oval d’eixo maior parallelo ao
eixo do intestino, e vae diminuindo da serosa para
a mucosa, Estas lesdes por fractura s6 se produ-
zem quando a ansa intestinal contusa ¢ apanhada
n’uma extensio sufficiente (0™,05 0 minimo) e quan-
do estd repleta de liquido, ou que a mucosa tur-
gescente represente o papel de liquido; o contetido
gazoso nio attinge geralmente (em virtude da sua
grande compressibilidade) uma tensdo assaz forte
para determinar a ruptura. Estas perfuracdes sdo
excessivamente graves porque quasi sempre, sendo
sempre, sdo grandes e deixdo herniar a mucosa
que férma assim um canal incapaz de se obliterar;
esta rebeldia 4 obliteracdo provém certamente da
incapacidade do tecido mucoso para proliferar. A
theoria d’este mechanismo deve-se a de Moty e foi
confirmada por experiencias de Heschl; podemos -
applical-a egualmente ds rupturas totaes do intes-
tino, assim como aos estragos, por vezes observa-
dos, do epiploon, do peritoneu e do mesenterio. Al-
gumas theorias mais foram apresentadas para ex-
plicar o mechanismo de ruptura por contusdo.
Uma, patrocinada por Jobert e Legouest, in-
voca 0 esmagamento entre o agente contundente e
o rachis (pincement); esta theoria foi calorosa-
mente defendida por Chavasse que a considera como
applicavel 4 maioria dos casos, e, até certo ponto,
completada por Chauveau que faz intervir a resis-
tencia offerecida ao agente vulnerante pelo con-
tetido do intestino, como causa sufficiente para fa-




zer estalar as tunicas de dentro para féra; esta
consideracdo de Chauveau explica, talvez, o revi-
ramento da mucosa para féra e a produccdo de ru-
pturas a distancia do ponto contuso. Duplay quer
ainda que o contetido intestinal, s6 por si, offereca
a resistencia sufficiente para desempenhar o papel
de ponto d’appoio, Chavasse, porém, critica a
observacdo de Duplay e, sem rejeitar por completo
as ideias d’este auctor, avanca comtudo, que egual
importancia como ponto d’appoio devem ter as an-
sas intestinaes subjacentes 4 ansa contusa.

Para os estragos produzidos no mesenterio Ja-
laguier admitte dois mechanismos: o esmagamento
directo contra a columna vertebral e o arranca-
mento; este ultimo, para explicar as rupturas do
mesenterio nas suas insercdes ao intestino, deve
suppor um agente vulnerante sufficientemente vo-
lumoso que, fixando o orgdo nas partes profundas
desloque, a0 mesmo tempo, a ansa intestinal a que
se insere a parte arrancada.

Algumas consideracbes mais d’anatomia patho-
logica faremos no capitulo seguinte dcerca do pro-
gnostico.

Prognostico e diagnostico sdo, no tratamento
de qualquer doenca, dois elementos essencialmente
dependentes entre si; ndo ha prognostico possivel
sem um diagnostico e para aquelle ser exacto ¢
absolutamente indispensavel que este seja preciso.
Quando virmos as difficuldades, por vezes insupe-
raveis, com que deparamos ao fazer o diagnostico
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das lesdes que nos occupam, comprehenderemos a
reserva delicada que sempre devemos ter na apre-
sentacdo do prognostico respectivo. Sob este ponto
de vista nés dividiremos, a face d’anatomia patho-
logica, os casos de contusiio abdominal em tres ca-
thegorias: «casos leves, casos medios e casos

garaves ».

Casos leves. — Chamaremos assim a todos os
casos em que O traumatismo se limitou 4 parede
abdominal, as contusOes parciaes sem perfuracio e
as perfuracdes parciaes completas sufficientemente
pequenas para ndo permittic derrame e curadas es-
pontaneamente quer por adherencia a uma ansa vi-
sinha, quer ao epiploon. Em geral estes casos sdo
benignos, e a ausencia dos signaes de perfuracio e
de derrame junta d desapparicdo progressiva dos
symptomas iniciaes sdo meios sufficientes de dia-
gnostico; ¢ preciso, porém, ndo confundir o termo
lepes com o termo benigno, pois que, se na sua
maior parte os casos ligeiros sio benignos, alguns
apparecem, todavia, que desmentem a constancia
de tal benignidade. Basta que as tunicas externa e
média privadas de mucosa, e ds vezes atacadas na
sua vitalidade, se mortifiquem, para que a quéda
da escara dé logar a uma peritonite mortal, ou
ainda, nos casos de perfuracdo curavel esponta-
neamente, se a phlegmasia reparadora se propaga
pouco a pouco e se generalisa sob condicOes que
desconhecemos, a morte pode sobrevir, e em geral




sobrevém, mais ou menos precocemente. Esta pe-
| ritonite sem perfuracdo pode attribuir-se 4 infecgio
- do peritoneu por productos vindos do intestino,
atravez da muscular e da serosa alteradas. De
Moty aconselha a reserva do prognostico, durante
quinze dias, o minimo. Comprehende-se ainda que
a destruicio d’uma pequena porcilo de mucosa seja
o ponto de partida d’uma ulcera que mais tarde se
ha de revelar, assim como uma perfuracio, espon-
taneamente curada, possa dar logar a accidentes
tardios por transformagiio da estructura da parede
intestinal, como no caso que referimos a proposito
de reaccoes reparadoras. Devemos, pois, ter sem-
pre presente a possibilidade d’estés revezes, d'estas
aggravacoes inesperadas que transformam em grave
um caso ligeiro.

Casos medios: — Comprehende todos os casos
que exigem mais de vinte dias de tratamento ; aquel-
les em que, haja ou ndo perfuracdo, se produz uma
peritonite de media intensidade, seguida de com-
plicagdes ulteriores. N'estes casos, ainda quando a

eritonite faz correr alguns perigos, os doentes cu-
ram geralmente bem, e a terminacio pdde repu-
tar-se optima quando a cura se faz sem aperto;
quando a cura se faz d custa de stenose intestinal,
esta tem tendencia a augmentar os seus effeitos e,
mais tarde, nds assistimos ao desenrolar d’'um qua-
dro symptomatico simulando um cancro, uma ul-
cera com cachexia progressiva que conduz 4 morte;
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podemos ainda observar a formacdo d’um anus con-
tra nalura quando o foco de peritonite s¢ abre para
o exterior, ou entdo a passagem da inflammacdo ao
estado chronico, constituindo uma verdadeira peri-
tonite progressiva parcial de Mickulicz que conduz
4 morte no praso de um a tres mezes. Que o pro-
gnostico deve ser aqui ainda mais reservado pro-
vam-n'o as duas observaches seguintes (*):

«Uma creanca de 14 annos ¢ derribada por uma
carruagem; apresenta accidentes graves iniciaes;
aos onze dias entra em convalescenca e morre aos
quarenta e sete dias com uma laceragio do intes-
tino delgado. »

« N'uma rixa entre varios individuos um d’elles
¢ attingido por um pontapé no ventre; entra para
o hospital apresentando accidentes iniciaes de me-
dia intznsidade que se attenuam progressivamente
até que, aos dez dias, o homem deixa o hospital
para voltar ao seu trabalho; oitenta e quatro dias
mais tarde morre, e a autopsia revela a presenca
de laceracdo intestinal. »

Podemos ajuntar a esta categoria de casos me-
dios todas as contusdes do abdomen que se acom-
panhem dos accidentes seguintes:

a) Perturbacoes digestivas diversas, taes como
o soluco, o vomito, paralysia intestinal, constipacio,
=i el

(1) The glasgow med. Jour., 1872 a 73. L. v, pag. 0.




b) Perturbacdes urinarias, como a paralysia da
bexiga ;

¢) Perturbagbes cardiacas ;

d) A peritonit: primitiva.

Esta classificacdo ¢ talvez um pouco arbitra-
ria, mas a evolucdo d’alguns casos que, ap:sar da
peritonite primitiva, terminam d'um modo feliz,
parece justifical-a. O diagnostico d’estes casos me-
dios s6 pode fazer-se, em geral, tardiamente; s
apoz oito dias d’observages continuadas ¢ que,
muitas vezes podemos chegar a acceitar um diagnos-
tico quasi seguro.

Por certo que é muito tempo para conseguir
nogbes tdo vagas, mas diz, e diz muito bem de
Moty: (1) wou ne pent pas etre plus precis que la
nature»; por outro lado a analyse de varios ca-
sos demonstra que nio poucas vezes uma contusio
extensa, embora simples, é menos perigosa do que
uma perfuragdo pequena; confirma-o, por exemplo,
0 seguinte caso observado por Jobert:

«Um homem soflre um esmagamento pela roda
d’um vehiculo, e cura-se no pequeno espaco de dez
dias; uma pneumonia mata este homem um mez
depois, e a autopsia revela-nos a existencia d’uma
perfuracio do jejuno obliterado por adherencia
com o epiploon. »

(1) Loco cit., pag. 8n8.




Casos graves: — Nesta classe incluiremos todos
os casos de perfuracdo por fractura (eclatement), por
contusdo e arrancamento e ainda os casos de parfu-
racoes tardias, consecutivas 4 queda d’'uma escara.

Devemos dizer desde ja que € geralmente admit-
tido em clinica que a gravidade d’uma perfuracio
do tubo digestivo é tanto maior quanto mais proxi-
ma do estomago ella estiver; com effeito, a prior:
mesmo se diria isto, pois que a digestdo e a absor-
pcio far-se-hdo tanto melhor quanto maior for a
extensdo do tubo digestivo intacto a seguir ao esto-
mago; d postériori porém, depois da analyse d’alguns
casos ¢ tendo presente a anatomia abdominal e a

~ séde mais vulgar das leses intestinaes, vimo-nos

forcados a regeitar tal lei como absoluta, e a esta-
belecermos condicOes para a sua admissdo,

Nas rupturas do intestino por fractura a perfu-
racio existe sempre na face opposta d insercdo do
mesenterio, na convexidade da ansa, por conse-
guinte; ora a convexidade das ansas intestinaes, so-
bretudo as que ficam mais proximas do estomago,
sio todas intraperitoneaes, o que faz com que seja
impossivel, ou pelo menos muito difficil, a forma-
cdo d’um anus conlra natura, e, portanto, a cura
expontanea. Para esta especie de lesoes a gravidade
da perfuracio ndo nos parece assim depender da
maior ou menor distancia que a separa do esto-

mago.
Se tivermos em vista as laceracoes prodazidas
por qualquer outro mechanismo podemos talvez




admittir a referida lei, porque algumas vezes a lesiio
¢, pelo menos em parte, extra-peritoneal e o pus
pode assim abrir um caminho para o exterior; en-
tdo ¢ possivel que esta terminacio deva a sua fre-
quencia e a faciliddde de produzir-se & sua situaciio
na parte inferior do tubo digistivo. De Moty, toda-
via, quer que os casos de anus contra natura, con-
secutivos a contusoes abdominaes, sejam devidos a
pequenas perfuracbes por contusdo na parte inferior
do intestino e que, d’este modo, sejam classificados
entre os casos medios. Na nossa classe de casos
graves sO entram pois aquelles que ndo offerecem
um unico exemplo de cura sem intervencdo cirur-
gica.

O prognostico dos casos graves ¢, como se deduz
do que fica exposto extremamente sombrio, particu-
larmente para as perfuracoes por fractura, para as
perfuracoes tardias, consecutivas d queda d’escdras
e para as seccoes completas,

Um diagnostico completo quando se trata de
traumatismos abdominaes, sem dierese dos tegu-
mentos deve satisfazer a quatro requisitos funda-
mentaes: extensdo da lesdo, a sua férma, a sua
séde e as complicacGes que a acompanham ou que
devem recear-se. Ja vimos que os casos de contu-
sbes simples das paredes bem como os de lesbes
intestinaes que denominamos casos [2res, sdo, até
certo ponto, de facil diagnose ; o que sobre tal assum-
pto dissemos, quando nos occupdmos d’elles, pa-
rece-nos, sendo para satisfazer, ao menos para




remediar. Quanto aos casos medios e graves as
difficuldades s@o maiores e a confusdo justifica-se
pela dependencia em que as lesdes intestinaes estdo,
sob o ponto de vista da sua marcha, dos dois fa-
ctores seguintes: a) féorma e extensdo da lacera-
cio; b) passagem do conteddo intestinal para o
abdomen. E’ mais que sabida a gravidade d’uma
perfuracdo pequena n’um intestino cheio e a beni-
gnidade relativa d'uma perfuracio larga n’um in-
testino vasio; emquanto que a primeira ¢ rapida-
mente mortal, a segunda péde muito bem terminar
pela cura.

A séde, a extensdo e as complicactes d’uma la-
ceracdo intestinal pédem deduzir se: dos sympto-
mas proprios ds lesbes do intestino; dos comme-
morativos que nos indiquem o logar onde foi
recebido o traumatismo bem como o estado de re-
pleccdo ou de vacuidade do tubo digestivo, a forma
do agente vulnerante e a direccio do movimento,
etc. E, o que dizemos para as lesbes do intestino,
dil-o-hemos egualmente para as lesbes das outras
visceras. Resta-nos porém um ponto importante a
estabelecer: poderemos diagnosticar com seguranca
a presenca ou a ausencia d’'uma perfuracio intesti-
nal? Quatro signaes existem para tal reconbeci-
mento e podemos affirmar que nenhum delles €
absolutamente pathognomonico ; se dizemos absolu-
tamente ¢ porque um d’elles pode, em certos casos,
ser pathognomonico. O primeiro signal, esse unico
que ds vezes nos indica certeza, consiste n’'uma dor




viva, seguida d’alteracdo das feiches que o doente
experimenta quando, se a perfuracdo existe real-
mente, o obrigamos a ingerir uma porcio de li-
quido dez a doze horas ap6s o accidente; compre-
hende-se que s6 passado este tempo o signal possa
t:r valor, pois que antes d’isto, logo apds a produ-
ccdo da ferida, o espasmo do pyloro e a intolerancia
do estomago po.dem ser sufficientes para det:rminar
esses effeitos, haja ou ndo haja perfuracio. Este ele-
mento de diagnostico, porém, sé dd resultados se-
guros nas lesGes visinhas do estomago, ¢ uma razio
a mais que impde o seu emprego s6 passadas bas-
tantes horas sobre o momento do accidente é que,
nos casos de perfuracbes pequenas, podem estas
estar ja em via d’obliteracdo, e as contraccdes in-
testinaes, que a ingestio do liquido vae despertar,
destruirdo as reparacies que por ventura se hajam
espontaneamente produzido. Em todo o caso, sem-
pre que algumas horas (10 a 12 segundo de Moty)
apés o accidente nos tenhamos duvidas que nos fa-
¢am hesitar na intervencio o emprego d’este meio
deve ser realisado; se o resultado é positivo nos
temos a certeza immediata da existencia d’uma per-
furacdo e uma ideia approximada da sua séde; se
o resultado for negativo nds concluimos que, se
existe perfuracdo, esta deve estar situada longe do
estomago ¢, o que ¢ essencial, nio aggravamos a si-
tuacdo do doente.

A apparicdo immediata d’accidentes peritoncaes
indica, quasi com certeza, a existencia d’'uma per-



furagdo ; se, porém, taes accidentes sdo tardios na
sua apparicdo, quando a sua intensidade ¢é média,
este signal ndo pdde ja servir-nos de guia pois que
a peritonite pode existir mais ou menos intensa
sem que haja perfuracdo, assim como pode faltar
quando existe uma perfuragio. Sdo exemplos d’es-
tes factos os poucos casos que temos referido no de-
correr d’este trabalho. Depois a manifestacdo d’uma
peritonite depende d’elemantos tdo variados: resis-
tencia do peritoneu, quantidade e grau septico do
derrame, estado geral do ferido, a sua idade, etc.,
que difficilimo se nos torna apreciar-lhe a signifi-
caclo, calcular a sua intensidade, etc., tudo isto
mostra que a peritonite tem valor, mas simples-
mente de probabilidade.

A presenca de sangue nas dejeccoes pode resul-
tar d’'uma simples excoriacdo da mucosa; tanto basta
para tornar insignificante o seu valor como meio
de diagnostico de perfuracdo intestinal, mas, por
outro lado, quasi sempre os traumatismos abdomi-
naes se acompanham de perturbacdes de defecacio
(diarrheia ou retencdo de fezes) que nos torna im-
possivel a investigacdo de tal signal.

A immobilisacdo do apparelho digestivo sendo
mesmo uma das primeiras indicacdes therapeuticas
a satisfazer tambem por seu turno nos impede de
apreciarmos o referido signal. Finalmente, a exis-
tencia d’um derrame peritonal dar-nos-hia valiosas
indicacOes se nos lhe conhecessemos a natureza ; mas
quem nos assegura que tal derrame ndo ¢ consti-
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tuido por sangue? De Moty affirma tel-o encontrado
abundante em alguns casos que curaram e nos
quaes, todavia, ninguem admittiria a reabsorpcio
d’um tal derrame se elle fosse alimentar. Este si-
gnal, pois, s6 tem verdadeiro valor quando a sua
apparicdo coincide com a dos symptomas de peri-
tonite, e ambas sdo precoces; jd quando a peritonite
se manifesta apenas passadas horas sobre a appa-
rigio do derrame, ndo podemos affirmar a exis-
tencia de perfuracdo, O liquido pode ser san-
gue, e a peritonite pode provir d’uma contusdo in-
testinal sem perfuracdo completa. Tudo quanto dei-
xamos dito sobre derrames refere-se apenas a der-
rames liquidos porque os gazes podem escapar-se
do intestino para a cavidade peritoneal sem que
signal algum nos revele a sua presenca; isto ¢, pelo
menos, a opinido do cirurgido russo Moritz.
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Tratamento

Duas especies de therapeutica se podem empre-
gar, ¢ empregam realmente, no tratamento das
contusdes abdominaes: a) therapeutica medica ex-
clusiva; &) therapeutica medico-cirurgica. A pri-
meira para os casos que chamamos leves e, ainda
algumas vezes, para os médios; a segunda para uma
grande parte d’estes ultimos e sempre para os ca-
s0s graves.

A pouco se reduzem os elementos com que
conta a therapeutica dos casos leves, a therapeutica
medica, mas, em compensacdo, taes meios satisfa~
zem; a immobilisacdo do tubo digestivo, sendo um
requisito indispensavel para uma boa cura, requer
o emprego dos opiaceos que podemos ministrar em
pilulas de um a cinco centigrammas; muitas vezes
vale mais empregar a morphina em injeccOes hy-
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podermlcas o que evita a produccio de movimen-
tos intestinaes sempre prejudiciaes d cicatrisacio
que, por ventura, possa ter-se iniciado. QOutro re-
quisito necessario para uma boa immobilisacdo ¢ a
ligadura do abdomen sobre penso algodoado; tem
a vantagem de conservar em repouso todo o intes-
tino e de approximar mais as ansas, favorecendo
assim a formacio de adherencias. Junte-se ao que
fica exposto a dieta absoluta e teremos exgotado o
arsenal da therapeutica medica applicavel a todos os
casos de contusio abdominal.

A therapeutica medico-cirurgica, indicada ja na
sua parte medica, accrescenta aos meios de que
esta dispSe os Tecursos preciosos da cirurgia abdo-
minal que tanto tem progredido n’estes ultimos an-
nos. Suturas intestinaes, enterorraphias e enteroto-
mias, reseccoes intestinaes e entero-anastomoscs,
taes sio as maravilhosas conquistas da arte moder-
na, a causa’ que produziu enorme baixa nas estatis-
ticas de mortalidade por lesdes intestinaes.

A Bouilly cabe a honra d’inaugurar a laparoto-
mia para lesdes do intestino; em 1883 teve este
eminente cirurgiio o ensejo de laparotomisar um
homem portador d’umas perfuracoes intestinaes;
Bouilly fez uma reseccio seguida d’enterorraphia
circular de Lembert. Ao terceiro dia da operacio
formou-se um anus contra natura e aos 1o dias o
doente morria pela ruptura d’adherencias que uma
sondagem precoce provocou. O primeiro caso de
cura pertence ao eminente cirurgido militar fran-
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cez, de Moty, que em 1889 fez, ap6s laparotomia,
uma sutura do duodeno; a cura foi perfeita .
Depois seguem-se outras operacoes felizes entre as
quaes merece especial mengdo o caso do cirurgdo
inglez Croft, em 18go: o doente de Croft apresen-
tava uma ruptara do intestino e uma laceracio do
mesenterio; foram resecadas uma ansa do mtestino

e uma cunha do mesenterio fazendo-se seguida-
mente a interorraphia circular. O doente cura-se
sem febre nem complicacGes. Estes dois casos que
apontamos dizem tanto quanto poderia desejar-se a
favor da intervencdo cirurgica que a concluséio nio
admitte a menor hesitacdo: «todas as vezes que
fortes razoes nos levem a suspeitar d’'uma ruptura
grave do tubo digestivo a laparotomia impGe-se ».
Quem nos dird, porém, a tempo que a lesdo intes-
tinal é grave? Jd vimos as difficuldades enormes
com que se lucta para o estabelecimento d’um
diagnostico exacto de ruptura do intestino; isto nos
mostra qudo prudentes devemos ser na questdo da
intervencdo cirurgica.

N6s sabemos que o resultado d’uma intervencao
d’esta ordem depende essencialmente do ataque ge-
ral que o organismo soffreu, ou antes, do grau de
intoxicacdo pelos productos septicos; quando esta
seja tdo profunda que o systema nervoso seja com-
promettido nas suas funccoes a intervencdo deve

1 Jalaguier. Loc. cit., pag. 365.
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ser rejeitada. Sempre que a peritonite se acompa-
nhe d'uma sideracdo profunda do systema nervoso
nao devemos intervir; no caso contrario a inter-
vencdo ¢ absolutamente indicada. Uma temperatura
egual ou inferior a 35 graus, diz Bouilly, é sempre
uma contraindicacdo, e o mesmo diremos das le-
soes graves das grandes visceras. Duas indicacdes
importantes podemos e devemos tomar em consi-
deracdo; umas derivam da lesdo do intestino, as
outras da peritonite; se a peritonite apparece pre-
cocemente e ¢ acompanhada de febre que indique
umé resistencia do organismo 4 infecciio, devemos
limitar-nos ao emprego de meios puramente medi-
cos, salvo se o derrame augmentar, n'este caso de-
veremos abrir o abdomen por uma pequena inci-
sdo e, seguindo os conselhos de Bouilly, fazer no
peritoneu lavagens asepticas ou mesmo antisepticas.
Esta intervencio tem sobre a laparotomia as duas
vantagens de ndo despertar reflexos peritoneaes,
e de ndo descobrir todo o feixe intestinal. Estes ca-
sos ndo podem bem chamar-se casos graves, mas
antes casos médios mascarados por symptomas gra-
ves. Quando os casos sdo graves o unico caminho
a seguir ¢ a intervencdo, laparotomia, elliminacio
das partes necrosadas ou compromettidas, etc.

Resumindo tudo o que temos dito sobre indi-
cacbes therapeuticas chegamos pois ds seguintes con-
clusoes :

1.2 Nunca devemos empregar a laparotomia ex-
ploradora como meio de diagnostico.
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2.* Deve praticar-se a laparotomia sempre que
haja vomitos sangrentos ou tympanite, localisada na
regido hepatica, ou generalisada (logo depois do
accidente).

3.2 Deve pbr-se em pratica a laparatomia sem-
pre que o estado de shock se prolongue por muito
tempo; sempre que um ponto do abdomen exista
localisada uma dor viva, exacerbada pela pressdo
(logo apds o ataque).

4.* Quando seja logo ap6s o accidente, seja tar-
diamente, se manifestem symptomas peritoneaes:
— vomitos biliosos repetidos, dor abdominal 4 pres-
sdo, ventre meteorisada, temperatura pouco elevada,
etc. —é certo o derrame de materias fecaes e a in-
tervencido impoe-se-nos urgente.




OBSERVACOES

OBSERVACAO I
(Clinica do Dr. Franchini)

F., de 35 annos, apresenta uma ferida perfurante, de
grandes dimensées, muito proxima do umbigo, do lado di-
reito da linha média e interessando toda a parede abdomi-
nal. Este individuo seguindo n’'uma bycicleta por uma estra-
da, foi n'uma curva d’esta abalroar com um carro que seguia
em direccdo opposta; o varal do carro attingiu-o na regiao
supra-mencionada e com tal violencia que, além de atra-
vessar a parede abdominal anterior e produzir grandes es-
tragos intestinaes, o projectou ainda contra uma valéta da
estrada. Recolhido & casa de saude do Dr. Franchini foi-lhe
feita a laparotomia que revelou uma grande placa de mor-
tificacdo do intestino. Fez-se-lhe a resecg¢do da parte necro-
sada e a enterorrhaphia necessaria.

Apezar d'isto o estado do ferido aggravou-se progressi-
vamente e, tres dias depois, o doente fallecia com sympto-
mas de peritonite e com forte melena.

Pela autopsia reconheceu-se que a sutura da enterorra-
phia estava perfeita, mas que o intestino estava contuso € la-
cerado em varios pontos.




Esta observagio ndo cabe perfeitamente no grupo das
contusées abdominaes que nos propozemos estudar; citamol-a
apenas para mostrar que apezar da urgencia com que se
procedeu 4 operacdo, ndo foi possivel ainda assim reconhe-
cer e apreciar a importancia de todas as lesées produzidas,
Nio nos parece, pois, mais uma vez o dizemos, razoavel in-
tervir em casos de contusdo abdominal pura sem que fortes
razbes nol'-o indiquem.

OBSERVAGCAO II
{(Cilinica do Dr. Franchini)

F., de 48 annos, foi atropelado por um carro de bois,
passando-lhe umaroda sobre a parte inferior do thorax ; quei-
xa-se¢ d'uma dér muito intensa ao nivel do hypochondrio di-
reito e apresenta vomitos biliosos ; por vezes fecaloides, ven-
tre abahulado e tympanisado. O pulso é pequeno e muito
frequente e o estado geral mau. Fez-se-lhe a applicacdo de
gelo sobre o abdomen, no dia seguinte o estado geral conti-
nuava identico: faceis abdominal, temperatura abaixo da nor-
mal e presistencia de vomitos, apezar d'este estado nfio se
interveio cirurgicamente e dois dias mais tarde fallecia. Nao
se fez a autopsia.

Este seria um dos casos em que nos interviriamos, muito
embora nio podessemos esperar muito, attenta a regido con-
tusa e existencia provavel de lesGes hepaticas importantes.

OBSERVACAO III
(Pessoal)
F., de 38 annos, sexo feminino, apresenta na regidio um-

bilical, a 3 ou 4 centimetros abaixo e 4 direita do umbigo,
uma ferida contusa com laceracdo da pelle. Estava a doente,



em pé, deante d'uns bois quando um a attingiu com uma
ponta quasi tangencialmente & regido; a doente ficou pros-
trada e sem sentidos que recuperou duas horas depois, com
a face pallida e coberta de suores frios, o pulso irregular e
pequeno. Quando acordou da lethargia predescripta foi ata-
cada de solucos accusando ao mesmo tempo uma dér local
e cephalalgia. Submettida ao repouso absoluto, immobilisa-
cilo {opio) e applicacées frias sobre o ventre, a doente con-
servou-se tranquilla e o seu estado melhorou progressiva-
mente até que ao 3.9 dia do accidente tudo voltava ao esta-
do normal e citamos esta observaciio, como um dos casos que
com de Moty podemos chamar ligeira.

OBSERVACAO 1V

(Clinica do Dr. Nogueira)

F., de trinta e tanto annos, carregador do caminho de
ferro da Povoa, foi apanhado entre duas carruagens na occa-
sido em que procurava engatal-as, e contuso d’ambos os la-
dos na regido dos hypochondrios; apresentou os symptomas
iniciaes das grandes contusées e foi recolhido ao hospital d'on-
de sahiu8 dias depois para voltar ao trabalho que ainda hoje
desempenha.

Nota.— Este doente apresenta agora na regido epigas-
trica, mesmo sob o appendice xiphoideu, o phenomeno se-
guinte: na occasiio de qualquer esfor¢o, mesmo pouco vio-
lento como um leve esforco de tosse, nota-se a apparicio
d'um pequeno tumor que desapparece com a desappariciio
da causa. Talvez algum enfraquecimento da parede abdomi-
nal n'este ponto ¢ a saliencia passageira produzida por algum
orgdo interno no momento da contrac¢do da parede abdomi-
nal anterior.
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Anatomia. — O folheto retro-renal de Zukerkandl nio
¢ uma dependencia do peritoneu.

Physiologia. — A capacidade do reservatorio vesical
¢ essencialmente physiologica.

Therapeutica e materia medica. — O iodeto de po-
tassio ¢ um bom medicamento na neurasthenia.

Pathologia geral.—A existencia de bacillos de Koch
nos escarros nio implica necessariamente a existencia de
tuberculos,

Anatomia pathologica. — Nio estd absolutamente
demonstrada a theoria parasitaria do carcinoma.

Pathologia externa. — As disposigies anatomicas da
fascia peri-renal explicam o sentido dos deslocamentos dos
rins.

Pathologia interna. — Ha estreitas relagdes de causa
ou effeito entre a entero-colite de Glenard e o systema ner-
VO30,

Operagies.—Nas gastro-enterostomias optamos pelas
suturas muco-mucosas e sero-serosas que excluem o botao
de Murphy.

Hygiene, —Nio ha razio (salvo casos excepcionaes)
para se tornar obrigatoria a cremacio dos cadaveres.

Partos.—Nas apresentacies muito altas o forceps €
um mau instrumento.

Visto, Pide imprimir-se,
R, Frias. Dy, Souto.

PrESIDENTE PirecTor INTERINO.
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