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A’ MEMORIA DE MEUS AVOS,

0 CAPITAD

JOSE MARTINS BARBOSA E D. IZABEL NOGUEIRA BARBOSA E SILVA _

Recordacio.

Uma lagrima sobre os tumulos de meus irmaos,
0 ACADEMICO

Lowrengs Justiniano Lisboa, e D. Senhovinha M-
riam Barbosa Lisboa.

Saudade immorredoura.

A’ NEMORIA BE MEUS PARENTES.

[Mma saudade.






















Contusoes e feridas contuzas. 5
-_——————

transformages successivas; assim vemos muilas vezes que o san-
gue derramado que forma o foco pelasua accumulagio em um pon-
lo, occupa uma pequena extensio, outras vezes o derrame ¢ tio
consideravel, que o féco formado ocenpa uma vasta extensio, o que
nio éraro ver-se na coxa, em que focos sanguineos, contendo
muitos grammas de sangue, passam pelas mesmas phases de decom-
posi¢io como si fosse uma simples ecchymose; d’est’arte os princi-
pios, que constituem o sangue, sio dessasociados e n'este estado in-
liltram-se estes pelos tecidos visinhos formando ecchymose, como a
que se manifesta na contusio do primeiro griu; ainda mais: esta
quantidade de sangue, que se achava formando o [6co, desapparece;
porique as paredes dacavidade cellulosa, na qual o sangue esti con-
tido, pouco tempo depois organisa-so, e uma membrana de nova
especie se desenvolve ao redor da colleegio sanguinea, comp ao
redor de todo corpo estranho que se introdusa por qualquer causa
nos tecidos.

Ao mesmo tempo o sangue se decompde dividindo-se em duas
partes, serum e coagulo; a parte serosa pouco tempo depois ¢ absor-
vida, em seguida 4 absorpcao do serum, a parte fibrinosa desappare-
¢e, mas nao com a mesma regularidade.

Outras vezes, e nioraras, 0 sangue conserva sua fluidez, sem
dividir-se; ora a parte fibrinosa desapparece, ficando no foco a par-
te serosa, que pode demorar-se indefinidamente encerrada em um
kysto, que por sua vez segrega, em cerfos casos, um fluido muilo
abundante, de modo que a colleccdo do liquido angmenta gra-
dualmente; outras vezes ¢ a parte fibrinosa que persiste, e que, se-
gundo Velpeau, experimenta diversas transformagdes, dando em re-
sultado kystos, cancros, e lobinhos, em summa o sangue encerrado
nos tecidos pode alterar-se, inflammar as partes visinhas e deter-
minar a formacio de um abeesso; vemos portanto, que estas colle-
cedes sanguineas, quasi sempre se apresentam debaixo da forma de
um tumor pouco indolente, flaccido, fluctuante, trazendo uma sim-
ples mudanca de cor na pelle, de um amarello pouco pronunciado;
taes sio os symptomas observados nos primeiros instantes da con-
tusio, antes que o sangue se coagule.

Estes derramamentos apresentam muitas vezes uma disposicio
particular, que se nota quando a contusio se exerce em uma regiao
sustentada por um osso resistente; assim por exemplo no crango, on
na face interna do tibia, observa-se que o centro do tumor ¢ sempre
molle e fluctnante, algumas vezes pulsalil, entretanto que a sua cir-
cumferencia offerece um bordo duro, salliente, desigual, simulando
o rebordo de uma fractura com depressio dos fraguimentos.















10 Contusoes e feridas contusas.

0 prognostico das contusdes érelalivo ao griu da contusiio; as-
sim si ha uma contusio no primeiro grin o prognostico ¢ sempre fa-
voravel, porque ¢ somenle acompanhada de uma ecchymose
muito superficial, mas si a contusio é forte e as ecchymoses profun-
das ¢ extensas, entio existe gravidade, porque um derramamento
sanguineo prepara muilas vezes accidentes terriveis; e si a contu-
siio e do terceiro ou quarto griau, a gangrena fazendo explosio, se-
gue-se a perda de substancia em umasmaior ou menor extensio.

A excepciio destes casos, o prognostico das contusdes ¢ quasi sem-
pre feliz, a menos que nio haja complicacio alguma em sua marcha,
guardadas as devidas consideracoes i idade, o sexo, o temperamen-
10, as idiosyncrasias, e as differentes diatheses que o individuo pode
soffrer.

O tratamento das conlustes varia segundo o griu.

Si & uma cuntusio superficial, ou do primeiro grau. o cirurgifio
limitar-se-ha a empregar meios locaes e simplices, que consistem em
envolver a parte lesada em compressas embebidas em liquidos reso-
lutivos ( como sejam agoa de Goulard, agoa salgada, agoardente
camphorada). 8i a dor, que ordinariamente acompanha a contusio,
¢ viva e forte, applicar sanguesugas, ou ventosas escarificadas sobre
a regiao contundida; si existe foco sanguineo mais consideravel, de-
ve o pralico nio limitar-se a esses meios que devem ser coadjuvados
por uma compressio methodica, por meio de ataduras embebidas
em qualquer liguido resolutivo, quaes os de que acima fallamos.

Os focos sanguineos podem, muitas vezes, desapparecer sob a
influencia dos topicos resolu'ivos; massi por esse meio o pratico
nio lirar resultado algum deve por em pratica o methodo de Cham-
pion, que consiste em exercer uma compressio forte ¢ instaptanea
sobre o foco ou kysto, capaz de romper as paredes d'este, e de fazer
com que o sangue se derrame no tecido cellular que o cerca, aonde
mais tarde deve ser absorvido.

Pode-se tambem chegar ao mesmo fim, praticando-se uma pun-
¢cao subcutanea e com o bisturi dividindo as paredes do kysto; se po-
rem estes meios empregados nio forem sufficientes, entio o ecirur-
gido deve recorrer a outra operacio, embora sangrenta, que consiz-
tird em levar um trocart, bisturi, até o foco e dar livre sahida ao
sangue, que se acha eslagnado; mas alguns cirurgides tocados dos
accidentes, a que esta operagio tem dado logar em certos kystos san-
guineos volumosos, em razio da grande suppuracio, que se lem es-
tabelecido e feilo succumbir os doentes de uma infeccio putrida,







































