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INTRODUCAO

Da 4 a edicéo

Os nossos votos foram, felizmente, coroados
do melhor éxito.

A 3.a edicdo esgotou-se tdo rapidamente que,
se ndo fora a prolongada doenca que desde 1927,
com pequenos periodos de acalmia, limitou até
ha pouco a nossa actividade, ha muito tempo
teria esta edicdo visto a publicidade se, bafejada,
por igual sorte, ndo estivesse ja em via de su-

cessdo.
*

Dentro da orientacdo estabelecida, desde ini-
cio, tentdmos, mais uma vez, realizar o seu aper-
feicoamento, actualizando alguns assuntos e am-
pliando outros.

Foi, principalmente, s6bre o Capitulo | que
mais incidiu a nossa atencao.

Julgamos, ainda, de t6da a utilidade dar-lhe
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maior desenvolvimento, fazendo acompanhar a
exposicdo didatica de figuras elucidativas.

A falta de livros de enfermagem em lingua
portuguesa tem levado muitos dos que se desti-
nam aquela profissdéo a guiar os seus estudos
pelo nosso Manual.

E, embora éle ndo corresponda plenamente
as .necessidades do ensino, nem acompanhe o0s
programas dos varios cursos dos hospitais ou
particulares, néle tém encontrado auxilio e a éle
se tém arrimado nos seus primeiros passos.

Por éste motivo e para suprir, algum tanto,
aquela falta, alargdmos os conhecimentos gerais
de anatomia, fisiologia e pequena cirurgia, sem
sair da forma essencialmente elementar que deve
caracterizar um guia de socorros urgentes.

Convencidos estamos de que com esta amplia-
cdo alguma coisa poderdo lucrar os que se pro-
pdem a enfermeiros e 0s que se contentam ape-
nas em poder acudir aos que sofrem, nas primei-
ras horas, na auséncia do médico e emquanto
aguardam a sua chegada.

A extraordinaria procura que esta edicdo ja
tem tido serviu-nos de incentivo e leva-nos a crer
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que, muito em breve, teremos de nos ver a bra-
COS COm a sua sucessora.

S80 estes 0s nossos mais fervorosos desejos,
pois, desta maneira, poderemos continuar desin-
teressadamente a nossa obra de apoio a bene-
merente e humanitaria Sociedade Portuguesa da
Cruz Vermelha, infelizmente tdo desamparada e
tdo injustamente esquecida.

Janeiro de 1931

Da. 3.a edicédo

O generoso acolhimento que obtiveram as
duas primeiras edi¢cbes do nosso Manual, ani-
mou-nos a, mais uma vez, o reeditarmos.

Poucas sdo as modificagdes néle introduzidas,
pois de forma alguma desejamos desvia-lo do fim
a que destinamos.

Sendo éste livro procurado, principalmente,
pelos que desejam preparar-se para a profissdo
de enfermeiro, pareceu-nos da maior utilidade do-
td-lo com mais alguns conhecimentos de anato-
mia, fisiologia e pequena cirurgia, ainda que ele-
mentarissimos.

Afora isto, apenas nos preocupou actualizar
as restantes matérias néle contidas.

Oxala esta edicdo tenha a mesma sorte das
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anteriores, pois dai s6 podera advir algum pro-
veito material para a Benemérita Sociedade Por-
tuguesa da Cruz Vermelha, a quem continuamos
a votar a maior simpatia e que, pelos indiscutiveis
e relevantes servi¢os que constantemente presta,
bem merece ser auxiliada.

Fevereiro — 1924

Da 7.a edicdo

A assisténcia aos feridos e doentes de terra
e mar € hoje um problema internacional. T&o
nobre missdo estd, em todos os paises civiliza-
dos, confiada aos cuidados da Cruz Vermelha que
a si chamou todas as demais congéneres socieda-
des de beneficéncia, integrando-as na sua prépria
constituicao.

N&o houve em Portugal necessidade de pro-
ceder similarmente, pois a Unica associacdo exis-
tente no nosso pais, anteriormente a criacdo da
Sociedade Portuguesa da Cruz Vermelha, o an-
tigo Comité central de socorros dos militares fe -
ridos, deixou de existir em 1876, cansado de
lutar contra os vicios da sua defeituosa organiza-
cdo. E se ndo fossem os trabalhos da iniciativa
do general Sousa Pinto que, em 1887, relniu a

volta de si um grupo de pessoas de influéncia,
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escolhidas no nosso meio social, conseguindo, si-
multdneamente, o apoio do Govérno e a aprova-
cdo oficial dos estatutos, é possivel que hoje néo
existisse esta Sociedade que, diga-se de passa-
gem, ainda ndo mereceu da simpatia particular e
dos poderes publicos o acolhimento de que, em
todo o mundo culto, gozam os ndcleos da Cruz
Vermelha.

Pois, a-pesar-da sua limitada populacéo asso-
ciativa, a sua accdo benemerente tem-se feito sen-
tir e aos esforgos de devotados e constantes tra-
balhadores, que a tém administrado e dirigido,
se deve o0 aumento progressivo do nimero dos
associados, ndo deixando também de prestar o
seu concurso material nas ocasifes mais graves
da vida portuguesa e das outras nacdes, sacrifi-
cando os seus capitais e, mais do que isso, dis-
pondo-se, até, a esgotad-los em beneficio da huma-
nidade.

Dos servicos por ela prestados, no curto pe-
riodo da sua existéncia, falam eloquentemente os
importantes socorros fornecidos as expedicles
coloniais a Mogambique (1891 e 1895), a india
(1895), a Guiné (1894), ao sul de Angola (1904) e
0s que tinha preparado em 1906 para a expedi-
cdo ao sul de Angola; as valiosas remessas de
dinheiro e material sanitario enviadas as Socieda-
des da Cruz Vermelha de Espanha, Estados-Uni-
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dos, Grécia, Japdo, Gran-Bretanha, Transwaal e
Orange; o0s socorros organizados em 1909 a fa-
vor dos sobreviventes dos terremotos da Sicilia,
Caldbria e Ribatejo e os prestados no movi-
mento revolucionario que em 1910 derrubou a
monarquia.

Desejosa de acompanhar o constante e pro-
gressivo desenvolvimento das suas congéneres
dos outros paises projecta alargar a sua esfera
de acgdo retinindo adesdes em todo o territdrio
nacional, para 0 que comegou ja a organizar de-
legacdes suas em todas as capitais de distrito e
nas areas dos concelhos administrativos. Nesta
ordem de ideias, alguma coisa de util j& tem feito
e mais conseguird quando todos os portugueses
compreenderem que devem a tdo altruista insti-
tuicdo o sacrificio de uma contribui¢do voluntaria
e do seu apoio moral.

Mas para que alguma coisa se consiga de po-
sitivo, para que se possa realizar tdo nobre aspi-
racdo, cobrindo todo o pais com uma réde de
ambuléancias e estabelecendo centros de socorros
na previsdo de guerra ou na eventualidade de ou-
tras calamidades publicas, mesmo na paz, utili-
zando essas ambuléncias e postos de socorros,
em caso de desastre ou de acidente imprevisto,
¢ absolutamente indispensavel a criacdo de hos-
pitais moveis e a fundagdo na capital e em ou-
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tros centros, se possivel for, de escolas especiais
para a educacdo profissional técnica do pessoal
de enfermagem.

Tal qual sucede nos outros paises, a missdo
da enfermagem precisa de ser confiada em Por-
tugal, ao sexo feminino, de quem a Sociedade da
Cruz Vermelha espera generoso e decidido con-
curso.

Se alguma profissdo exige carinho, dogura no
trato e habilidade manual é, certamente, a da en-
fermeira e, sob éste ponto de vista, muito ha a
esperar da mulher portuguesa cujos sentimentos
afectivos sdo de todos bem conhecidos.

O ferido de guerra é um ferido especial, colo-
cado em circunstancias de precisar de mais algu-
ma coisa, do que do penso aliviador. Separado
da familia carece de quem a substitua, prodigali-
zando-lhe cuidados, incutindo-lhe coragem, ani-
mando-o e acariciando-o com palavras de con-
forto e ninguém pode fazer tudo isto melhor do
que a mulher, por sua natureza sentimental, co-
rajosa, afectiva e carinhosa.

Nos paises estrangeiros a freqiiéncia feminina
das escolas de enfermeiras da Cruz Vermelha é
avultada, chegando, na Italia, a ser constituida,
se ndo na generalidade, pelo menos, na sua
grande maioria, por senhoras de privilegiada edu-
cacdo e distintas pela sua origem.
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Nao nos parece dificil, com uma propaganda
acertada e intensiva, despertar nas senhoras por-
tuguesas o verdadeiro amor pela causa da Cruz
Vermelha, pois a algumas temos ouvido manifes-
tar desejos de se dedicarem, de alma e coracéo,
a tdo honroso mister.

Com éste apoio muito teria a lucrar o recru-
tamento das enfermeiras, visto que, quanto mais
ilustrado e educado fér o pessoal, melhor ser-
vico pode prestar; e se a educagdo, a inteligén-
cia e o saber sdo factores imprescindiveis a esta
profissdo, ndo menos certo é que as qualidades
morais lhe sdo indispensaveis.

O ferido de guerra tem de ser tratado como
um doente de importdncia e respeitado como
um homem indefeso, ndo se devendo esquecer
nunca que veio buscar a sua lesdo ou expor a
sua vida ao local em que com mais honra se
morre ou com mais nobreza se luta.

O papel moral da enfermeira é tdo impor-
tante como a sua missdo profissional, cumprin-
do-lhe evitar, a todo o transe, a falta de res-
peito pelos feridos e mortos, vigiando-os, em-
pregando para a sua defesa todos os meios e
solicitando para éles todos os auxilios. — Por
isso, a moderna legislacdo internacional pune,
como um grave crime, todos os abusos imorais

BN

gue se cometam a volta dos feridos de guerra.
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Este livro, que vimos trazer a lume, destina-
-se a servir de texto a urna parte do programa
do curso de enfermeiras da Cruz Vermelha, po-
dendo igualmente ser o guia daqueles que, fias
ambulancias das provincias, tomarem sobre si o
nobilissimo encargo de tratar dos feridos; como
pode ser aproveitado também por todos os que,
sem obrigacdo profissional, sentem prazer e or-
gulho em poder assistir as vitimas de desasires,
ou de doencgas subitas, nos casos normais da vida.

Contém muitos conselhos Uteis, como encerra
valiosos ensinamentos. Aprender a aplicar os
preceitos, néle codificados, ¢ um dever de hu-
manidade; ignoré-los obriga a uma indiferenga
ou quietacdo, por vezes criminosa, diante de
um ferido grave que, socorrido a tempo, po-
deria salvar-se.

E nao é indiferente a um pais, seja éle qual
for, a perda de um dos seus elementos consti-
tuitivos: uma vida representa sempre um capi-
tal importante que ndo pode desprezar-se.

Antes de expormos 0s SOCOrros urgentes a
prestar, nos casos de desastre ou de doenca
sUbita, retifimos num capitulo inicial algumas
no¢cBes de anatomia e fisiologia, demasiadamente
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elementares para a instrucdo da enfermeira, vin-
das talvez fora de propésito, num livro desta
natureza, e que apontamos apenas COMO Memo-
randum para os profissionais e como guia para
0s que, ndo possuindo um curso da especiali-
dade, tém precisdo de conhecer certos pontos
de referéncia do organismo, para a nitida com-
preensdo dos socorros que hdo-de prestar.

Nos capitulos restantes recolhemos as re-
gras mais praticas, as indicagbes mais Uteis
para o reconhecimento da lesdo e para a apli-
cagdo do tratamento, acompanhando algumas
narragbes de figuras elucidativas.

Julgamos ter composto o nosso manual Uni-
camente com 0 que € preciso saber-se, dispen-
sando descri¢cbes prolixas e referéncias inopor-
tunas, crentes que, na nossa modestissima ex-
posicdo, ndo falta um sO preceito de utilidade,
reservando para outro trabalho, que temos em
preparacdo e que esperamos publicar breve-
mente, as doutrinas da outra parte do programa’
do curso.

Por esta forma julgamos ter contribuido,
dentro das nossas fracas forgas, para o preen-
chimento de uma lacuna existente na organi-
zacdo da Sociedade Portuguesa da Cruz Ver-
melha, a quem pedimos desculpa da insignifi-
cancia da oferta, que é feita com o desegjo
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sincero de lhe prestar um servico que outros
poderiam fazer com mais competéncia.

Sirva, a0 menos, de atenuante a intencdo
gue nos move: a de cumprirmos o nosso de-
ver de sécio e a de concorrermos, o melhor

gue soubemos e pudemos, para o bem da hu-
manidade.

Janeiro, 1913.






CAPITULO PRIMEIRO

NocOes gerais de anatomia

Definicdo. Divisdes gerais do corpo
humano

A anatomia tem por objecfo o "estudo da forma,
da estrutura e do desenvolvimento dos seres organi-
zados» (Poirier).

O corpo é formado pela retinido de células.

As células idénticas reunem-se entre si para for-
mar os tecidos (dsseo, cartilagineo, muscular, con-
juntivo, epitelial, nervoso).

Os tecidos reunem-se para formar os Orgdos e
estes agrupam-se para formar os aparelhos. Assim,
o aparelho da locomogdo é formado por 0ssos,
musculos e articulagdes.

Anatomia humana é o estudo do corpo humano.

O corpo humano compde-se de:

a) Pele, invélucro exterior;

b) Mdusculos (vulgarmente chamados carne) com
0s seus tenddes e aponévroses;

c) Nervos (cérebro, espinal-medula e nervos);

1



d) Vasos (coragdo, artérias, capilares, veias,
linfaticos e chiliferos);

e) Visceras (pulmdes, traqueia, estdbmago, in-
testinos, bexiga);

f) Glandulas (tiroidea, bago, pancreas, figado,
rins, ganglios, etc.);

g) Orgédos dos sentidos (olhos, ouvidos, etc.);

h) Esqueleto (ossos e cartilagens).

Divide-se em um certo nimero de regifes sus-
tentadas pelos ossos do esqueleto.

Esqueleto (rig. 1)

Os mdasculos (6rgdos activos do movimento) in-
serem-se NOS 0SSOS.

Os ossos dividem-se em longos (fémur, Umero,
radio, etc.); largos ou chatos (omoplata, iliaco); curtos
(ossos do carpo, do tarso).

Os ossos longos tem um corpo — dialise — e
duas extremidades — epifises — .

Na superficie dos ossos existem saliéncias (apo-
fises) e nimerosos orificios por onde passam o0s va-
sos sanguineos da nutricdo, veias e filetes nervosos.

Sa0 cobertos, excepto nas partes que se articu-
lam, por uma membrana chamada periosteo, muito
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rica em elementos celulares, vasos e nervos, a
qual preside ao crescimento do 6sso em espes-
sura.

0] crescimento no sentido do comprimento é
vido a cartilagem epifisaria.

0 esqueleto humano estuda-se nas principais re-
gides do corpo: cabecga, tron-
co e membros.

A) ESQUELETO DA CABEGCA

A cabega é constituida pelo
cranio e face:
&6) Crénio. — E’ uma cai-
xa ovoide com a parte mais
volumosa voltada para tras e
ligeiramente achatada dos la- Fig. 2 — Abdbada do

cranio. 1—Frontal; 2 —su-
dos. Compreende duas partes: tura fronto parietal ; 3—pa-

1.,a A abobada, constitui Eiiaa}racé;aﬂgg? Rt
a cobertura da caixa. E’ for- §ieol e Pl
mada de diante para tras, pelo
o0sso frontal, impar e médio, que forma a parede
anterior do cranio (fronte ou testa); pelos dois
parietais colocados lateralmente e pelo ocipital,
impar e médio, ocupando a parte posterior (fig. 2).
Este tem uma bossa natural chamada protuberan.
cia ocipital, muito saliente em algumas pessoas.

Os parietais formam o vértice da cabeca soldan,
do-se entre si, com o frontal a diante e com o oci-

pital, a tras.

de-



O ponto de unido do frontal com os dois parie-
tais chama-se bregma.

E’ nesie ponio que, no recém-nascido, se sentem
as pulsacdes do cérebro, através de urna membrana
depressivel.

Esta regido, chamada grande fontanela, fonta-
nela anterior ou regido bregmatica, e, vulgarmen-
te, conhecida pelo nome de moleirinha, representa
uma porc¢do do cranio primitivo, ainda ndo invadida
pela ossificagdo que s6 se completa, nesta regido,
entre 0os 18 e 24 meses de idade.

2.a A base, dividida em trés andares (anterior,
médio e posterior), é formada pelos ossos frontal,
ocipita!, temporal, etmdide e esfendide.

O frontal concorre para a base do crénio com a
parte inferior da crista frontal e com a espinha
nasal.

O temporal, 6sso par (direito e esquerdo), esta
situado na parte inferior e lateral do cranio entre o
ocipital, o parietal e o esfendide. Compde-se de
trés partes; porcdo escamosa que forma as fontes;
porcdo masfoideia, apdfise situada por detras da
orelha, logo por baixo da pele, frequentemente atin-
gida pela supuracdo nas otites médias e o rochedo,
porcdo dura onde esta alojado o aparelho auditivo.

O estendide é um 0sso impar que ocupa a parte
anterior e média da base do cranio, onde estd encra-
vado, como uma cunha, entre 0s 0ss0S que O cercam
(temporal, por diante, frontal e parietal, por cima).



O efmoide é um 6sso impar sifuado por dianfe
do esfendide.

Fig. 3—Base do cranio. 1—Fossas laferais anteriores; 2—fossa
mediana anterior; 3— buraco cego; 4—cristd coronal; 5—fossas late-
rais médias; 7—apdfise clinoide anterior; 8 -fenda esfenoidal;, 9—bu-
raco maxilar superior; 10—buraco maxilar inferior; 11—buraco esfeno-
-espinhoso; 12 —buraco despedacado anterior; 13— face anterior do
rochedo; 14—bordo superior do rochedo; 15—fossa pituitdria; 16—
buracos ¢éticos; 17—lamina perpendicular do esfendide; 18-19—fossas
laterais posteriores; 20—face posterior do rochedo; 21—canal audilivo
interno; 22 — buraco despedacado posterior; 23 — goteira dos seios
laterais; — buraco ocipilal ; 25—buracos condilianos anteriores;
26 —goteira basilar.

Na face postero-inferior do ocipifal existe um
grande orificio (buraco ocipiial) (fig. 3,24) que da



passagem a por¢do do sistema nervoso chamada
bolbo raquidiano, as artérias vertebrais e aos dois
nervos espinais.

Por diante déste buraco ha uma grande super-
ficie chamada superficie basilar do ocipiial; por
trés, a crista ocipiial e as suas duas linhas laterais
— linha curva ocipital, superior e inferior.

De cada lado do buraco ocipital véem-se duas salién-
cias arredondadas—coéndilos do ocipital —por meio dos

Canal palat. anterior
Abdbada palat.

Osso malar
Canal palat. posterior

Palatino
Vomer

Fig. 4 — Abdbada palatina

quais o ocipiial se une a primeira vértebra cervical (atlas).

b) Face.— O esqueleto da face, composto
14 ossos, compreende duas partes distintas, compos-
tas dos seguintes 0SsoOS:

l.a Maxilares superiores (unidos sébre a linha
média e formando um 8sso Unico — maxilar supe-
rior); malares que formam as macds do rosto; na-
sais, também chamados ossos préprios do nariz
(formando o dorso do nariz); palatinos (céu da
bdca); cornetos inferiores; unguis e vomer.

de



No maxilar superior existem duas saliéncias (ap0-
fises palatinas — direita e esquerda) soldadas na
linha média, continuadas a tras, pelos ossos palati-
nos propriamente ditos, formando assim a abobada
palatina (fig. 4) conhecida por céu da boca ou pe-
lar duro.

Esta abobada é prolongada para tras por um
septo musculo membranoso-— moével — véu palatino
ou véu do paladar — paladar mole;

2.a Os maxilares inferiores, intimamente uni-

Fig. 5 — Maxilar inferior

dos entre si e formando um 6sso Unico em forma
de ferradura — maxilar inferior — impar e mé-
dio (fig. 5).

Este 6sso articula-se com o temporal e constitui
éle s6 a maxila inferior.

Na parte média (corpo) estdo os dentes e o
mento (queixo). As extremidades chamam-se apofises
montantes.

Nas cavidades orbitéarias, situadas de cada lado
da raiz do nariz, estdo alojados os olhos, os mus-



culos, vasos e fiervos que lhes sdo destinados e as
glandulas lacrimais, tudo mergulhado em gordura
abundante.

As fossas-nasais sdo duas cavidades se-
paradas por um septo médio, tendo na sua
parede externa trés laminas d&sseas enroladas
(cornetos), forradas por uma mucosa destinada

a olfaccdo e onde vem ter os
Gltimos ramos do nervo olfativo.

Abrem-se, atras, na porcédo
superior da faringe ou faringe
nasal.

B) TRONCO

tig. 6—3.a e 4.n Vvér-
febras lombares (vistas de
perfil). 1—Apofise espinho- O esqueleto do tronco com-
sa; 2— laminas; 3 — apdfise
articular inferior; 4—chan- ~ preende a coluna vertebral, as

fradura para formar o bu .
raco de conjugacio; 5 e 6  cOostelas e suas cartilagens e

— apofises transversas. o esterno.
a) Coluna vertebral — E’ formada por 33 0sso0s,
chamados vértebras, sobrepostos e articulados entre si.
Vértebras—-Cada vértebra compde-se de 7 ele-
mentos:

1. °— Corpo da vértebra;

2. °— Buraco raquidiano ou vertebral;

3. ° — Apdfise espinhosa (atras);

4. ° — Apofises transversas (lateralmente);
5. °— Uma lamina;

6. °— Um pediculo.



O orificio circunscrito pelo corpo e laminas cha-
ma-se buraco vertebral ou raquidiano.

A sobreposicdo dos corpos vertebrais de todas
as 33 vértebras forma uma coluna sélida na parte
anterior, apresentando na parte
posterior o canal raquidiano ou
vertebral, formado pelos buracos
vertebrais sobrepostos (fig. 6).

As Vvértebras dividem-se em
verdadeiras e falsas. As verda-
deiras sdo 24: 7 cervicais, 12
dorsais e 5 lombares.

As falsas sdo 9: 5 soldadas
entre si formando um &sso Unico
— sacro ou O3so sagrado— e 4,
também unidas, mas muito atro-
fiadas, formando um 06sso —
cocCiX.

Vértebras cervicais —
ocupam a regido cervical
(pescogo). A primeira vértebra
cervical chama-se atlas, a 2.3,
axis e a 7.a tem o nome de Fig. 7—Coluna verte-
proeminente por ter uma apo- bral vista de perfil
fise espinhosa bastante saliente debaixo da pele.

As 12 vértebras dorsais fazem parte do térax e
as 5 lombares estdo colocadas no abdémen.

A coluna vertebral descreve sinuosidades: é
convexa, adiante, na regido cervical e na lom-
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bar, e cbncava, a diante, na regido dorsal e na
sagrada.

De cima para baixo apresenta, pois, sucessiva-
mente : convexidade anterior cervical, concavidade

Fig. 8 —Torax (face anferior)

anterior dorsal, convexidade anterior lombar, con-
cavidade anterior sacro-cocigea (fig. 7).
A curvatura lombar é mais acentuada na mulher.
Toérax, ou caixa toracica.— E’ um cone acha-
tado de diante para tras; a base é inferior e tem 75



centimetros de circunferéncia; o vértice é circular
e mede, em geral, 40 centimetros. E’ formado, pos-
teriormente, pela coluna vertebral dorsal, lateralmente,
pelas costelas e cartilagens e, anteriormente, pelo
esterno (figs. 8 e 9).

b) O esterno compde-se de trés porc¢des: uma su-
perior, larga (punho ou manubrio), uma porcdo média
(corpo) e uma inferior, afilada
(apéndice xifoideu).

c) As costelas articu-
lam-se com as vértebras pelos
corpos vertebrais e pelas
apofises transversas e ligam-

-se, pela frente, a um 6sso
médio e impar (esterno) por
meio das suas cartilagens.

Sdo ossos pares, em nu-
mero de 12, diferentemente Fig. 9 — Torax (face poste-

rior). 1 — Crista espinhosa ;

H H 2—qgoteiras vertebrais, 3 —ap6-
denominadas de cima para g JioNC O Cparte dor-

H sal das costelas; 5—angulo das
baixo. costelas.

As sete primeiras cha-

mam-se verdadeiras costelas ou esternais, por esta-
rem unidas directamente ao esterno pelas suas carti-
lagens; as trés seguintes (8.a 9.a e 10.3), chamadas
falsas costelas ou abdominais, inserem-se indirec-
tamente ao esterno pelas cartilagens subjacentes e
as duas restantes (1l1.a e 12.d), denominadas coste-
las flutuantes, sdo livres pelas suas extremidades
anteriores.



As costelas estdo separadas pelos espacos inter-
cosiais, preenchidos pelos nervos, vasos e musculos
intercostais. O 1.° espaco estd situado entre a l.a
e 2.a costelas; o 2.° entre a 2.a e 3.a costelas; etc.;
ao todo 11 espacos.

Fig. 10 — Omoplata direita
(face anterior). 1-2—Fossa in-
fra-escapular; 3-4—cristas para
insercdo do musculo infra-esca-

Fig. 11 — Omoplata direita
(face posterior). 1—Fossa su-
pra-espinhosa ; 2—fossa infra-
espinhosa; 3 — bordo superior ;

pular; 5—bordo axilar; 6—ca-
vidade glenoidea ; 7 — insergéo
do tricipede; 8 — apdfice cora-
coidea ; 9 — chanfradura cora-
coidea; 10 —faceta articular
da clavicula.

4—chanfradura coracoidea; 5—
bordo axilar; 6 —cavidade gle-
noidea ; 7- angulo inferior; 8—
insercdo do triceps; 9 — bordo
espinal; 10 —bordo posterior
da espinha; 11 —raiz da espi-
nha; 12—acromion; 13—base
da espinha; 14 — apdfise cora-
coidea.

C) MEMBROS

Membro superior toracico.— O membro supe-
rior, ou membro toracico, esta ligado ao térax pela
cintura escapular e é formado por quatro segmen-
tos: 1.° ombro; 2.° braco; 3.° antebrago; 4.° mao.



1.°> Ombro.— A ciniura escapular é constituida

por dois 0ssos:

a clavicula

(adiante) e a omoplata (atras).

Fig. 13 — Radio e
cubifo esquerdos. 1—Cor-
po do cubifo; 2 —grande
cavidade sigmoidea; 3 —
pequena cavidade sigmoi-
dea: 4 —oleocraneo; 5—ap6-
fise coronoidea; 6—buraco
nutritivo; 7 —espago infer-
o0sseo; 8—cabega do cubifo;
9 — apdfise estiloide do
cubifo; 10 —corpo do ra-
dio; 11 —cabeca do rédio;
12 —colo; 13 — fubérculo
bicipifal ; 14 — extremidade
inferior do réadio: 15—ap6-
fise esfiloide do radio.

fossa

infra-escapular,

A clavicula
articula-se,
por dentro,
com o ester-
no e lacar-
tilagem cos-
tal e, pelo
lado de fo-
ra, com a
omo plata
por meio do
acrémion.
A omo-
plata (figs.
10 e 11), é
um 0&sso
triangular
de vértice in-
ferior (pon-
fa da omo-
plata).

Fig. 12— Umero es-
querdo ( face anterior ).
1— Diafise; 2 — cabeca
umeral ; 3 — colo anat6-
mico; 4 — grande fubero-
sidade; 5—pequena fubero-
sidade; 6—qgoteira bicipital;
7— inser¢do do musculo
coraco-braquial ;  8—bordo
anterior ; 9 — face externa;
10—canal nutritivo, 11 —
condilo; 12—froclea; 13—
epicondilo; 13 —epifroclea;
15— bordo externo ; 16 —
bordo interno; 17 — cavi-
dade coronoidea.

Na sua face anterior ha a

o acrémion, etc.

Na face

posterior existe uma lamina 6ssea forte — espinha
da omoplata que se continua, atras, com o0 acro-

mion.

Por cima desta espinha estd a fossa su-



pra-espinhosa e, por baixo, a fossa infra-espi-

nhosa.

2° Brago.— O esqueleto do brago é constituido
apenas por um 0sso, chamado Uumero (fig. 12), arti-

(Fig. 14) —Ossos da inSo (face dor-
sal). 1— Esfenoide; 2 — semi-lunar; 3—
piramidal; 4 — pisiforme; 5—grande 6sso;
6—unciforme’, 7—trapezoide; 8 trapézio;
9 — |.° metacérpico; 10-11 — falanges do
polegar; 12-13-14-15-16-17 — porgdes de
um metacérpico; 18-19-20 —falanges do
index; 21 — 3.° metacarpico; 22—5.° me-
tacarpico;

culado em cima com a
cavidade glenoideia da
omoplata e em baixo
com os 0ssos do ante-
brago pelas suas tube-
rosidades inferiores ou
condilos (interno e ex-
terno).

3.° Antebraco. —
O esqueleto do ante-
braco (fig. 13) é for-
mado por dois 0ssos
dispostos paralelamente:
0 cubito (por dentro)
e o radio (do lado de
fora). O cubito apre-
senta na sua parte supe-
rior duas saliéncias, uma
posterior e vertical (ole-
crénio) e outra anterior

e horizontal (apofide corondide). O olecranio forma
com a parte inferior do Uumero o cotovelo. A extre-
midade superior destes dois ossos articula-se com a
extremidade inferior do Umero e a sua extremidade
inferior com a |.a série dos ossos do carpo.



4° Mao. — A mao, segmento terminal do
membro superior, é constituida pelo carpo (punho
ou pulso), metacarpo e dedos (fig. 14).

a) O carpo é composto de oito ossos, dispostos
em duas séries de quatro ossos. A primeira é for-
mada pelos: escaféide, semilunar, piramidal e pisi-
forme; a segunda pelo trapézio, trapezoide, grande

Fig. 15 — Bacia da mulher. 1— Sacro; 2 —6sso iliaco;
3—c6cix; 4 —cavidade cotiloidea; 5 —articulagdo do pUbis.
6sso e unciforme (fig. 14—1, 2, 3, 4; 8, 7, 5, 0).

b) O metacarpo constitui o esqueleto da palma
da mao e é formado por cinco ossos denominados
1.°, 2.°, 3.°, 4.° e 5.° metacarpicos (fig. 14).

c) Os dedos, numerados de 1 a 5, a partir do
bérdo radial da méo, denominam-se polegar, indi-
cador, médio, anelar e minimo. Cada dedo é cons-
tituido por trés ossos chamados falanges: |.a falange
ou falange propriamente dita; 2.a falange ou falan-
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ginha e 3.a falange, falange unguial, ou falangefa.
O dedo polegar s6 iem duas falanges: a falanginha

Fig. 16 — Face anterior
o fémur esquerdo. 1—
Corpo ou diafise; 2 —ca-
bega ; 3—colo anatémico ;
4 —grande trocanter ; 5 —
linha inter - trocanteriana ;
6—pequeno trocanter; 7 —
condilo externo; 8 —con-
dilo interno; 9 — tuberosi-
dade do condilo externo;
lo—roldana femural; 11—
tubérculo do condilo inter-
no; 12 —fosseta de inser-
¢do do masculo popliteo.

o seu homoénimo
com 0 sacro.
é um 0sso
esquerdo).

O 6sso
chato,

e a falan-
geia.
Membro
inferior,
abdominal
ou pélvico.
— O mem-
bro inferior
é formado
por quatro
segmentos :
1. “ a cintu-
ra pélvica;
2. ° a coxa-;
3. “aperna;
4. °opé.
1. Cin-
tura pélvi-
ca.—E’ for-
mada pelo
o6sso iliaco
articulado,
adiante, com

S

Fig. 17 — Face poste-
rior do fémur. 1-2-3— li-
nha aspera; 4—linha de
bifurcacdo da linha aspera;
5—cabeca femural; 6 - colo
anatémico; 8 — grande tro-
canter; 9—pequeno trocan-
ter ; lo —condilo externo;
12— condilo interno; 13 —
chanfradura  inter-condilia-
na; 14-15 — tuberosidade
dos condilos interno e ex-
terno.

(articulacdo do pubis) e atras

volumoso e par

iliaco em forma de hélice

(direito e
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O 06sso iliaco é composto de 3 porgdes: a) pubis
que se articula cora o do lado oposto por diante da
cintura pélvica; b) iléon; c¢) isquion, porgdo Ossea
sobre que se apoia o tronco na posicdo de sentado.

Na unido destas trés por¢Bes encontra-se a cavi-
dade cotiioideia, por meio da qual o membro infe-
rior se articula com a bacia (articulagdo coxo-femu-
ral) (fig. 15).

A bacia é formada por quatro 0ssos: sacro,
cocix e os dois iliacos.

2. " Coxa.— O esqueleto da coxa (fig. 16 e 17)
é formado por um 6sso longo—-fémur — , o maior
e mais Volumoso do esqueleto, articulado, em cima,
com o 0sso ilfaco e, em baixo, com a tibia. O fémur
apresenta, na sua parte superior, uma extremidade
arredondada (/3 duma esfera) e volumosa, chamada
cabe¢a do fémur, ligada ao corpo do 6sso por urna
porcdo adelgacada (colo anatémico). No vértice
do angulo formado pelo corpo e pelo colo encon-
tra-se uma grande apofise (grande trocanter). A sua
extremidade inferior apresenta, atras, os condilos ex-
terno e interno, separados em baixo e atrds por
urna chanfradura profunda (chanfradura infercondi-
liana) e adiante, uma garganta articular (troclea).

3. ° Perna.— O esqueleto da perna, como o do
antebrago, é constituido por dois ossos, tibia e pero-
neo, de volume desigual e dispostos quasi parale-
lamente, articulados pelas suas duas extremidades,
aos quais se pode juntar a rotula.
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A fibia (volumosa) esia situada do lado de den-

tro e articula-se em cima com o fémur

Fig. 18 —Ossos cia
perna esquerda, face ante-

rior (Sappey). 1— Corpo
da tibia; 2 — tuberosidade
interna; 3 — tuberosidade

externa; 4 — espinha da ti-
bia ; 5— tuberosidade ante-
rior ; 6 — crista da tibia :
7 — extremidade inferior ;
8—maléolo tibialj 9—corpo
do peréneo; 10— extremi-
dade superior do peréneo ;
11—extremidade inferior do
peréneo ou maléolo peré6-
neal.

(fig. 18).

O seu bordo anterior, saliente
e palpavel debaixo da pele, for-
ma a crista da tibia.

Na sua extremidade superior
apresenta duas cavidades gle-
néideias e duas tuberosidades
(externa e interna). A extremi-
dade superior da tibia e os con-
dilos do fémur formam a articu-
lacdo do joelho. O peroneo
(muito delgado), colocado do
lado de fora, ndo se articula
com o fémur, articulando-se coro
a fibia na parte inferior.

As extremidades inferiores
dos dois o0ssos sdo chamadas
maléolos: externo ou peroneal
e inferno ou tibial. Os dois
ossos formam, em baixo, pelos
maléolos um encaixe tibio-pero-
neal para o asfragalo, 6sso do pé.

A roétula é um 06sso curto,
achatado e colocado na face an-

terior do joelho, cujo vértice da inser¢do ao tendédo
rotuliano que a fixa a tuberosidade anterior da tibia.
Na sua base, voltada para cima, insere-se o tendao
do musculo quadricipede crural.



4.° Pé.—O esqueleto do pé (fig. 19), disposto em

forma de abdbada para poder
corpo, é formado, como o da
mé&o, por trés segmentos: tarso,
metaiarso e dedos.

O tarso (ou calcanhar) com-
preende sete 0ssos em duas séries:
uma posterior constituida pelo as-
tragalo e calcdneo (0 6sso mais
volumoso do tarso) e outra ante-
rior de cinco ossos: escafdide,
cubodide e trés cuneiformes.

O mefatarso (ouplanta do pé)
compdBe-se de cinco 0ssos, respec-
tivamente denominados, a partir

do bérdo

« c1 interno,
a 3 10 20

i | 3.°, 4° e

5.° meta-

tarsicos.

Os de-

" Fig. 20 — Osso hi6ide dos séao
formados

suportar o péso do

Fig. 19 — Pe direifo
(face dorsal). A —1.a or-
dem dos ossos do farso;
B —2.“ ordem; a) asfra-
galo; b) calcaneo; c) esca-
foide; 1—cuboide; 2-3-4—
cuneiformes; C—mefafarso;
D—dedos falanges; E—de-
dos falanginhas, F—dedos
falangetas.

por trés falanges,

a excepgdo do l.° ou dedo grande, que s6 tem duas.
Os dedos do pé ndo tém nome especial, denomi-

nando-se 1.°, 2.°, 3.°, 4.° e 5.°

dedos.

As falanges dos dedos do pé sdo muito atrofiadas

{fig. 19).
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Osso hidide.— E’ o Unico 06sso do esqueleto
completamente isolado. Tem a forma de uma ferra-

dura e

esta situado na parte anterior do pescogo, por

baixo da base da lingua e por cima da laringe (fig. 20).

Os

Articulagdes

0ss0s unem-se entre si de diferentes maneiras.

O modo de unido de dois ou mais 0ssos podendo
mover-se um sb6bre outro, dentro de limites variaveis,

chama-

Os
sdo 0s

o oA WN L

l«
jungéo,
outras
mentos
vezes,

se articulacdo.
elementos constitutivos de uma articulacéo
seguintes (fig. 21):

° — Os o0ssos (superficies dsseas articulares)

° — Cartilagens articulares ou de incrustagdo
° — A sinovial

° — A sindvia

° — Os ligamentos

o

— Rebordos marginais e meniscos interarticulares.

Os o0ssos apresentam, no seu ponto de
superficies que se adaptam umas as
de diferentes maneiras, segundo 0s movi-
que a articulacdo executa e que sdo, umas
muito extensos, outras muito circunscritos e

limitados.
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2. ° As cartilagens sdo dotadas de grande elas-
ticidade, protegem as superficies dsseas articulares,
evitam o atrito destas e facili-
tam o escorregamento de umas
sObbre outras. As extremidades
Osseas sdo, algumas vezes, cer-
cadas de uma manga fibrosa
(capsula).

3. ° A sinovial é uma mem-
brana delgada, mole e trans-
parente, que forra internamente
os ligamentos e se insere sb6-
bre as superficies ésseas, sem

cobrir as cartilagens. Fig. 21 — Esquema da
° . . P diartrea. A — Capsula arti-
4. A sinovia (liquido sitar; B —superficie cartila-

- ; A s . ginea } C—cavidade articular ;
novial) é uma substancia vis- B Zsinovia

cosa, segregada pela sinovial,
que serve para lubrificar as superficies articulares,
facilitando assim os movimentos da articulacéo.

5. ° Os ligamentos periféricos, ou periarticulares,
sdo oOrgdos flexiveis e muito resistentes constituidos
por espessamentos da capsula, ligando os ossos entre
si, regularizando os movimentos da articulacdo e pro-
tegendo a sinovial. Os ligamentos interésseos ficam
no interior da articulacéo.

6. ° Rebordos marginais e meniscos inierarti-
culares — inconstantes — formados de cartilagem fi-
brosa (fibro cartilagem).

Os primeiros servem para aumentar as cavidades
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articulares; os segundos para as dividir total ou
parcialmente.
Movimentos das articulagBes.— Sdo 0s seguintes:

1. °— escorregamento

2. °— flexdo e extensio
3. °— aducgao e abducio
4. °— circunducgao

5. °— rotacdo

Classificacdo das articulagbes.— S&8o trés os
principais tipos de articulacdo: 1,° moveis ou diar-
troses; 2.° semi-moéveis ou anfiartroses; 3.° imo-
veis ou sinartroses.

l.° Diartrose, ou articulacdo movel, na qual as
superficies 6sseas em contacto (superficies articulares)
sdo revestidas de cartilagens articulares ou de incrus-
tagdo, unidas por uma manga ligamentosa (capsula)
e podem escorregar uma sObre outra. E’ o tipo mais
perfeito de articulacdo. Exemplo: ombro, anca, etc.
A cépsula apresenta em certos pontos, espessamen-
tos — ligamentos. — Na face interna a capsula é re-
vestida por uma sinovial.

As diartroses subdividem-se :

a) enartroses ou articulacdes de superficie es-
férica (exemplo: ombro);

b) condilianas, ou condilartroses, tendo superfi-
cies articulares mais ou menos alongadas (condilos)
(exemplo: a maxila inferior);

c) por encaixamento reciproco (em sela), conca-
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vas hum sentido, convexas noutro (exemplo: articula-
¢do do calcaneo com o cubdide);

d) irocleanas ou trocleoartroses com a forma
de roldana (exemplo: art.@ Umero-cubital);

e) frocéides — um cilindro girando num anel
(exemplo: arf.ao radio-cubital superior);

f) arfrodias— superficies articulares planas ou
quési planas (exemplo: articulagdes das vértebras pe-
los apofises articulares).

2. °  Semi-moéveis — Anfiartrose ou sinfese, na
qual os 0ssos sdo unidos por tecido fibroso ou fibro-
cartilagineo. Exemplo : a sinfise publica. Subdivi-
dem-se em:

a) verdadeiras ou tipicas, nas quais as superficies
articulares estdo unidas por urna fibro-cartilagem inte-
rossea (exemplo: articulagcdo dos corpos vértebras en-
tre si).

b) diartro-anfiartroses—tipo de passagem entre
as anfiartroses e as diartroses, em que a fibro cartila-
gem tem no seu centro uma cavidade articular rudi-
mentar (sinfise pubica).

3. ° Imoveis ou sinarfroses— dividem-se em: a) —
sinartroses em que a substancia interposta é cartila-
ginea (muito raras);

b) suturas. — Nesta articulacdo as superficies
Osseas engrenam-se por dentes (frontal e parietais;
ocipital e parietais, etc.); unem-se por um largo bi-
sel (temporal e parietal) ou juntam-se por superfi-
cies, pouco mais, ou menos, lisas (0sSs0S nasais).
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As principais articulagbes do organismo huma-

no sao:

B W N e

ol

9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

a— Da cabega com a coluna vertebral.

a— Temporo-maxilar (da maxila inferior com o crénio).

a— Das vértebras enire si ou intervertebrais.

a— Das costelas: @) —com as vértebras—-costo-verfebrais;

b) com o esterno— costo-esternais.

a— Do esterno com a clavicula (esterno clavicular).

a— Do Umero com a omoplata (escapulo-umeral, ou do
ombro).

a— Do Umero com o cubito (cotovelo).

a— Do radio com o cubito (radio cubital).

a— Do radio com o carpo (radiocarpica).

a— Dos ossos do carpo, entre si (punho).

a— Dos dedos das méaos (interfalangianas).

a— Da bacia.

a— Coxo-fumeral (anca).

a— Do fémur e tibia (fémuro — tibial ou joelho).

a— Do peroneo e tibia (tibio-peroneal).

a— Dos ossos do pé (tarso) com a perna (tibia) — (tibio-
-iarsica).

a— Dos dedos do pé entre si.

Locomocdo é o acto fisiolégico em virtude do
qual o homem se move ou desloca.
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1
Musculos

Os musculos sdo os instrumentos activos do
aparelho locomotor. Formam o que se chama a carne
e ieem a propriedade de se alongar ou encurtar (con-
traccdo).

Com o auxilio dos musculos, combinados com os
0ss0s, pode o homem exercer a sua ac¢do sdbre os
corpos que o cercam, imprimir-lhes movimentos, des-
locar-se de um ponto para outro e exprimir as suas
ideias (pela voz, por sinais, gestos ou movimentos
parciais da face).

H&a no organismo humano duas espécies de mus-
culos :

1, ° Estriados, ou de fibras estriadas, que fun-
cionam por ordem do cérebro, movem o esqueleto e
estdo sob a dependéncia da vontade (voluntarios):
sdo os musculos da vida de relacao;

2. ° Lisos ou de fibras lisas, anexos aos Or-
gdos e aparelhos de nutricdo, de contraccdo indepen-
dente da vontade (involuntarios).

As fibras musculares do coracdo constituem
uma espécie intermedidria: estriadas como as fibras
musculares da vida de relacdo e de confraccdes in-
voluntéarias, como as fibras musculares da vida vege-
tativa.
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As fibras lisas encontram-se em todo o orga-
nismo (parede dos vasos, dos
brébnquios, do estdbmago, etc.)

(fig. 22).

Os mausculos esfriados sdo
formados pelos agrupamentos
de feixes de fibras unidas por
fravéculas de tecido conjun-

tivo.

Cada feixe é formado por
vérias fibras ou células mus-

culares.

Fig. 22 — Fibras muscu- Cada
lares lisas. 1 — Fibra-célula
isolada; 2 —fibras-células reuni- fibra de-
das em feixe.

compbe-
se em fibrilas segmentadas.

A fig. 23 representa 0 es-
guema de uma fibra muscular
estriada.

Visto ao microcéspio o mus-
culo aparece como um novelo
de fio composto de uma infini-
dade dc¢ filamentos. Um exame
mais atento deixa ver que a fi-
brila muscular é composta de
pequenos cubos (discos), uns

Fig. 23 — Esquema de
uma fibra muscular estria-
da. A — Disco espesso;
b—disco delgado; c—tira
clara.

claros, outros escuros, que se sobrepdem pela seguinte
ordem : um disco espésso escuro, um disco claro
atravessado, pelo meio, por um raio escuro.
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Os musculos sdo cercados por involucros de te-
cido conjuntivo, mais ou menos espessos, chamados
aponevroses, e inserem-se sobre 0s 0SsOs por cor-
das de tecido conjuntivo branco, chamadas tenddes
ou por uma lamina de tecido conjuntivo denominada
aponevrose de insercéo.

Alguns tenddes (flexores dos dedos) sdo conti-
dos numa bainha fibrosa por intermédio de 6rgdos
serosos de escorregamento (sinoviais).

PRINCIPAIS MUSCULOS DO CORPO HUMANO

Para se poder fazer ideia do sistema muscular
vamos indicar, muito sumariamente, os musculos mais
importantes do organismo humano que devem ser co-
nhecidos de quem tem de exercer as funcdes de so-
corredor.

1.° Mdusculos da cabeca. — Também chamados
epicranianos ou cuticulares, estdo situados, como o
nome indica, jmediatamente por baixo da pele:

a) Mdusculo frontal — sobre o frontal (fig. 24).

b) > ocipital—na regido ocipital (fig. 25).

c) musculos auriculares (anterior— na regido do
aparelho auditivo externo—, (posterior e superior)
(fig. 24).

2° Madsculos da face — Sdo também cuticula-
res inserindo-se a prépria pele e servindo, principal-
mente, para a expressdo fisiondmica:

a) Frontal,
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Orbicular das pélpebre
Masseter Orbicular dos I&bios
Esterno mastoideu
Trapézio
rape Deltoide
Deltoide Bicipede
Grande peitoral Grande dentado
Tricipede

Linha branca
Grande recto

Flexores dos dedos Umbigo
Ligamento anu- )
lar do carpo f
Grande obliquo
Costureiro
Tricipede femural

Fig. 24 — Musculos do face anterior do tronco e dos membros



Trapézio
Delfoide

Tricigede braquial
rande ggrsal

Grande nadegueiro

Bicipede femural

Esferna masioidcu
Trapézio
Deltoide

Tricipede braquial
Grande dorsal

Extensores

Grande nadegueiro
Bicipede femural

Gemeos

Tenddo d’Aquiles

Fig. 25 — Msculos dn face posterior do tronco e dos membros
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b) supracitar — franse a pele da sobrancelha
(colera — dor);

c) orbicular das péalpebras— forma um anel
em volta do orificio palpebral (fig. 24);

d) dilatador do nariz— que se insere na carti-
lagem da asa do nariz.

e) orbicular dos labios ou labial — fecha a bdca

Complexo Digastrico
Esterno- cleido-mastoideu ... Estilo-hioideu
. Milo-hioideu
Escaleno ... Digéstrico
Angular o hioges
Escaleno médio Esterno-hioideu
Escaleno anterior . Omo-hioideu
Trapézio ..

Fig. 26 — Musculos do pescogo (face lateral)

eTaz a preensdo dos alimentos e a succ¢do (fig. 24);

f)  bucinador— para tocar instrumentos (trompa)
e, principalmente, para a mastigacao;

g) mastigadores— sébre as faces laterais da
face e do crénio (massefer — temporal, pferigoideus).

3.p Mdasculos do pescoco. — O principal é o
esferno-cleido-masfoiden — poderoso, largo, colo-
cado lateralmente e formado por trés feixes. Cobre
a car@tida primitiva, de que é satélite (fig. 26).
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4.° Mdusculos do térax— A regido antero-lafe-
ral do peito (térax) é formada por dois musculos po-
derosos (fig. 27):

Por diante do grande pei-
toral estd a glandula ma-
maria ou mama.

Grande peitoral
pequeno  »

Feixe clavicular

Feixe esferno-cosfal superior

» » »  inferior
Bicipede

Feixe aponevrdfico
Grande dentado

Grande dorsal

Fig. 27 — Msculos do térax — Grande peitoral

e pelos
b) iniercostais—ocupando os intervalos das

costelas. Sao respiratérios (inspiradores);
c) Diafragma—-muito largo formando o septo
musculo-membranoso, separando o térax do abdomen.
5.°  Mdusculos do membro superior.
A) Mdusculos do ombro (figs. 24 e 25):



a) Deltoide— Volumoso, triangular, abracando
a parte externa da articulacdo do ombro;

b) supra e infra-espinhoso e infra-escapular
ocupando as fossas do mesmo nome (omoplata).

B) Madsculos do brago (fig. 24 e 25):

a) flexores— grupo anterior de musculos. O
principal é o bicipede ou biceps que é formado de
dois feixes e vai da omoplata ao radio;

b) exfensores — grupo posterior— friceps ou

Longo abdutor Cubital anterior
Oponente
Curto abdutor Curto abdutor
Curto flexor Curto flexor
Abdutor

Fig. 28— Musculos da médo

fricipede braquial com trés pontas — (vasto inferno,
vasto externo e longo fricipede. (fig. 25).

C) Mdsculos do antebrago (figs. 24- 25):

a) cubital anterior— estende-se do cotovelo ao
corpo. E flexor da mao;

b) flexores superficial e profundo dos dedos—
ocupam a regido anterior do antebrago. Estendem-
-se do antebraco a 3 a falange dos dedos;

c) exfensores (comum dos dedos e proprio do
minino) — Ocupam a regido posterior do antebraco.



35

D) Mudasculos da méo (fig. 28) — Formam duas
saliéncias separadas pela regido palmar média,
(palma da méo):

a) regido externa ou eminéncia fenar — for-
mada pelos musculos do polegar (curio adulor e
curto flexor);

b) regido interna ou eminéncia hipoienar —
formada pelos musculos do minimo, (curto adutor,
curto flexor e oponente).

6.° Mdusculos do abdomen:

a) grandes rectos — Ocupam a parede anfero-
-lateral do abdomen, situados, um de cada lado, na
linha média e separados por uma intersec¢do apone-
vrotica (linha branca) (fig. 24);

b) obliquos (grande e pequeno)— Mdusculos
laterais (fig. 24);

¢) transverso do abdomen.

Umbigo—Orificio volumoso aponevréfico sifuado
na linha branca um pouco abaixo da sua parte
média, no sitio correspondente a terceira vértebra
lombar (fig. 24).

Ao nivel da parte inferior do abdomen, isto §,
na regido inguino-crural, a parede abdominal apre-
senta dois orificios: o canal inguinal e o anel crural,
através dos quais passam as visceras abdominais
herniadas (hernia crural, hernia inguinal).

As visceras podem ainda passar muitas vezes
pelo umbigo (hernia umbilical).

Musculos estincters— Sao os musculos anulares
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dispostos em volta dos orificios naturais que estdo

constantemente fechados,

abrindo-se, apenas, sob a

influéncia da vontade (esfincters da bexiga e do &nus).

7.0

vasto externo e crural

Musculos do membro abdominal ou inferior:

A) Mdsculos da ba-
cia— Os mais importantes
séo:

a) os trés nadeguei-
ros (grande, o mais super-
ficial, médio e pequeno);

b) o costureiro, orec-
to interno e o semitendi-
noso, formando a pata de
ganso na parte interna da
coxa (fig. 24m).

B) Na coxa o plano
muscular anterior é for-
mado pelos musculos ex-
tensores, — iricipede ou,
melhor, quadricipe de cru-
ral (quatro pontas)— recto
anterior, vasto interno,
(fig. 24).

C) Mdsculos da perna:

a) anteriores — tibial

anterior e extensor dos

dedos. — Fazem a flexdo do pé sObre a perna;

b) posteriores — extensores

do pé sobre a

perna— tricipede crural, composto, superficialmente,

pelos dois gémeos,

interno e externo (fig. 29), e
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pelo solear mais profundo, terminando em baixo
pelo tenddo dAquiles que se insere na face posterior
do calcéneo (figs. 25 e 29).

D) Mdsculos do pé:

a) flexor comum dos dedos ou flexor (ibial;

b) tibial posterior — extensor do pé.

v

Resumo da topografia dos 6érgaos
do torax, abdomen e membros

A) FACE E PESCOCO

A regido da nuca pode ser definida a porcdo
cervical da regido espinal. Impar, média, simétrica,
corresponde a parte posterior do pescogo. O seu li-
mite inferior é marcado pela 7.a vértebra cervical
(proeminente).

A regido submaxilar, onde esta a glandula sali-
var do mesmo nome, corresponde a regido supra hioi-
déa lateral, em baixo, e, atras, ao corpo do maxilar
inferior.

A regido parotidiana, onde esta a glandula sali-
var do mesmo nome, estad situada na vizinhanga do
canal auditivo externo, por baixo déle e da articula-
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¢do do maxilar inferior com o temporal, por diante
do musculo esterno mastoideu e por trds do ramo
ascendente do maxilar inferior.

B) TRONCO. TORAX

O mediastino é o espago compreendido entre
os dois pulmfes. Comunicando com 0 pescogo é
fechado em baixo pelo diafragma. O mediastino
divide-se em: a) anterior— onde se alojam o coracéao
e 0s grossos vasos que dele partem e o timus; b)
posterior— que da passagem ao es6fago, aorta tora-
cica, etc.

C) ABDOMEN

Tracem-se sdbre a face anterior do abdémen duas
linhas paralelas, uma A A tangente as falsas costelas
e passando por baixo delas, outra B B tangente as
duas cristas iliacas. Por cima da linha A A fica a
regido epigastrica, por baixo da linha B B a regido
hipogéstrica e, entre as duas, a regido umbilical
(fig. 30).

Fazendo passar pelos pontos correspondentes ao
meio das arcadas crurais, as duas verticais X X e
x X1 divide-se cada uma das zonas citadas em trés
regifes: uma média e duas laterais.

De cada lado do epigastro ficam os hipocén*
drios (direito e esquerdo); dos lados do umbigo fi-
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cam os flancos (direito e esquerdo) e dos lados do
hipogastro as fossas iliacas (direita e esquerda).

O epigasiro corresponde ao estémago (regido
pilérica), ao péancreas (profundamente) e ao figado
(superficialmente e em cima).



O hipocondrio direito corresponde ao figado;
o hipocondrio esquerdo, ao corpo do esfémago e
ao bago; a regido umbilical, ao estbmago e c6lon
transverso; o hipogasfro ao intestino delgado e &
bexiga, quando estd cheia.

Os flancos e as fossas iliacas correspondem aos
intestinos delgado e grosso.

l. — Estdmago. — E’ uma bolsa musculo-membra-
nosa, situada entre o eséfago e o intestino delgado,
colocada por baixo do diafragma, no epigastro e hi-
pocondrio esquerdo. A abertura do eséfago no es-
tobmago chama-se cardia.

Il.  Figado. — E' uma gléndula volumosa (I :300
gramas) ocupando a quasi totalidade do hipocondrio
direito, urna parte do epigastro e do hipocondrio es-
querdo, situada por baixo do diafragma que a separa
do coragdo e dos pulmdes e por cima do estbmago
e do intestino.

O figado segrega a bilis que se escbéa para a
vesicula biliar e para a parte superior do intestino
delgado.

I1l1.  Pancreas.— E’ uma glandula volumosa em
forma de martelo, deitada transversalmente por dian-
te da segunda vértebra lombar e por detrds do esto-
mago. Segrega 0 suco pancreatico que é langado na
parte superior do intestino delgado.

IV. Bago.— Esté alojado por tras do estomago,
por diante do rim esquerdo e dirigido obliquamente
ao longo da parede posterior do abdomen.



Fig. 51 —Esquema topografico dos érgdos contidos no térax e abdémen



«
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V. Intestinos. — Preenchem no abdémen o es-
paco compreendido entre as falsas costelas e a bacia.
O intestino divide-se em duas partes: delgado e
grosso. O delgado penetra no grosso imediatamen-
te por cima do apéndice vermiforme.

1.° Intestino delgado.— E’ a porcdo do ca-
nal intestinal compreendida entre o estdbmago e o
intestino grosso. Tem 7 a 8,n de comprimento e
compBe-se de duas porc¢des: duodeno e jejuno
ileon.

a) Duodeno. — E’ uma ansa fixa situada pro-
fundamente por diante da parede abdominal poste-
rior. Forma um anel em volta do pancreas e é co-
berto principalmente pelo figado. A abertura do es-
tdmago, no duodeno, chama-se piloro.

b) Jejuno ileon. — Muito mais comprido que o
duodeno, descreve no seu trajecto um grande numero
de ansas ou circunvolugBes intestinais. Esta parte
do intestino ocupa quasi todo o abdoémen (regido um-
bilical, hipogastrica, flancos, fossas iliacas e uma parte
da bacia).

2° Intestino grosso.— E’, no seu conjunto, uma
grande ansa com a forma de um ponto de interroga-
cdo Comeca na fossa iliaca direita, sobe até ao
figado, dirige-se transversalmente da direita para a
esquerda e desce até a fossa iliaca esquerda.

Divide-se em trés porcdes: cego, célon e recto.

a) Cego. — E’ uma bodlsa situada na fossa
iliaca direita. No seu bordo interno existe o apén-
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dice vermiforme, ou cecal, érgdo retrogrado que é
a sede de uma afeccdo fregiienie, a apendicite.

b) Célon.— Subdivide-se em quatro porcdes:
ascendente, transverso, descendente e iliaco.

O coélon ascendente sobe verticalmente desde o
ceg06 até ao célon transverso, na fossa lombar direita.

O célon transverso, de direc¢do horizontal, vai
desde a face inferior do figado até a face interna do
baco e ocupa o hipocondrio direito, a regido umbi-
lical e o hipocondrio esquerdo.

O colon descendente, verticalmente estendido
desde o coélon transverso até ao iliaco, ocupa a fossa
lombar esquerda.

O colon iliaco ou S. iliaco, assim chamado pela
sua forma em S, divide-se em duas porgdes : o colon
iliaco, curto, ocupando a fossa iliaca esquerda, e o
c6lon pélvico, longo, que ocupa a escavagdo pél-
vica.

¢) Recto—ou porgdo terminal do tubo digestivo,
compBe-se de duas partes: urna superior, dilatada,
reservatorio de matérias fecais (ampola rectal); ou-
tra inferior, canal de evacuagdo (canal anal), abrin-
do-se no exterior por um orificio (anus).

VI. Rins. — S&o dois (direito e esquerdo),
rigidos obilquamente de cima para baixo e de dentro
para fora e situados profundamente no abddémen
contra a sua parede posterior, um de cada lado da
coluna vertebral, s6bre os lados da 12.a vértebra
dorsal e das trés primeiras lombares.

di-



VII. Bexiga. — E’ um reservafério musculo-
-membranoso, no qual a urina se acumula. Esta si-
tuada na bacia, por tras da sinfise pubica (pubis) e
por diante do recto.

VIIl. Perineo.— E’ o conjunto das partes mo-
les que formam a escavacdo pélvica (pele, tecido ce-
lular, musculos, por¢8es terminais do aparelho diges-
tivo e do aparelho uro-genital).

D) MEMBROS

. A regido axilar, ou simplesmente axila, esta
situada sébre o lado interno da articulagdo do ombro
e o térax. E uma regido importantissima por ser a
passagem de vasos e nervos volumosos.

Il. Flexura do brago (prega do cotovelo) é a
regido intermediaria ao braco e antebraco. Situada na
face anterior da articulagdo do cotovelo, corresponde
a flexdo do antebrago sobre o brago e da passagem
a troncos vasculares e nervosos importantes.

I1l. Regido poplitea é a regido intermediaria da
coxa e perna, situada sébre a face posterior da
articulacdo do joelho.

E’ homologa da regido anterior do cotovelo; cor-
responde a flexdo da perna sbbre a coxa e da pas-
sagem a grossos troncos vasculares e nervosos.
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Aparelho circuiaiério

A) CORACAO

O 6rgao central da circulagdo é o coragdo, mus-
culo 6co, de fibras estriadas, envolvido num saco fi-

Veia cava superior Pulméo esquerdo
Pulmao direito Aorta
. ) Artéria pulmonar
Artéria pulmonar dit Ventriculo esquerdo
Auricula dit. Corondria esquerda
Ventriculo direito
* esquerdo

Fig. 32 — Coragdo. Pulmoes

bro-seroso (pericardio) e atapetado interiormente por
uma membrana lisa (endocardio)— As fibras muscu-
lares do coragdo formam o miocardio e sdo estria-
das,

O pericardio é formado por uma bdlsa serosa
exterior que envia sobre os Orgdos vizinhos (diafra-
gma, esterno, vértebras, etc.), expansdes ou prolon-
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gamentos e por um saco seroso em forma de barrete
composto de dois folhetos, o parietal que forra a
superficie interna da bélsa fibrosa e o visceral que
cobre a superficie exterior do coracéo.

O coracdo esta situado no mediastino anterior
entre os dois pulmdes, por trds do esterno e das
costelas e quasi deitado sob o diafragma (fig. 32).
Tem a forma de uma pirdmide triangular de &ngulos
arredondados, cujo Vvértice correspondente ao ventri-
culo esquerdo estad voltada para diante e para a es-
querda a base para tras e para a direita.

Das suas trés faces, a anterior (face esterno cos-
ial) estd voltada para diante e para a direita; a pul-
monar para tras e para a esquerda e a inferior
(diafragmatica) para baixo.

Compreende quatro cavidades: duas superiores
de paredes delgadas (auriculas) e duas inferiores de
paredes espessas (ventriculos. As auriculas (direita
e esquerda) e os ventriculos (direito e esquerdo) nao
comunicam entre si; mas comunica a auricula direita
com o ventriculo direito pelo orificio auriculo-ven-
iricular direito, obturado pela véalvula tricuspide, e
a auricula esquerda com o ventriculo do mesmo lado
pelo orificio auriculo ventricular esquerdo, obturado
pela valvula mitral. Estas valvulas opdem-se a que o
sangue circule em mais de uma direccéo.

A falta de comunicacdo das duas auriculas e dos
dois ventriculos entre si, divide o coragdo em duas:
direito e esquerdo.
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O coracdo direiio contém sangue escuro (Venoso).

O esquerdo contém sangue vermelho vivo (arte-
rial) vindo dos pulmdes.

A auricula direita recebe as veias cavas (supe-
rior e inferior).

O ventriculo direito da origem & artéria pulmonar.

A auricula esquerda recebe as quatro veias pul-
monares.

O ventriculo esquerdo da origem & aorta (artéria).

A artéria pulmonar e a aorta, sdo munidas de
trés valvulas (sigmoideas) que impedem o refluxo do
sangue.

B) SISTEMA ARTERIAL

A artéria pulmonar leva sangue venoso aos pul-
mdes. Subdivide-se em artéria pulmonar direita e
esquerda.

A artéria aorta, quasi ao sair do coracdo, da ori-
gem as duas artérias do coragdo (artérias coronarias
ou cardiacas). Subindo, primeiro, verticalmente (aor-
ta ascendente, curva-se em crossa por cima do bron-
quio esquerdo e desce depois (aorta descendente).

/ aorta ascendente

' crossa da aorta
aorfa <

aorfa toracica

| aorfa descendente :
aorfa abdominal.

A aorfa ascendente dirige-se transversalmenfe da
direita para a esquerda, constituindo a crossa da
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aorta que fornece as grandes artérias da cabeca (ca-
rotidas) e as dos membros superiores (subclavias).

A aorta toracica ou descendente atravessa o dia-
fragma, tomando depois 0 home de aorta abdominal,
que se divide ao nivel da 4.a vértebra lombar em duas
artérias (iliacas primitivas).

A aorta abdominal estd aplicada sébre a face
anterior da coluna vertebral contra a qual se pode
comprimir.

Da crossa da aorta nascem as artérias que le-
vam 0 sangue para a cabe¢a e membros superiores:

rtéria subclavia direita
Irtéria carétida primi-
W tiva direita.
( artéria subclavia esquerda

b) a esquerda < ) o .
| artéria carétida primitiva esquerda.

As artérias carotidas primitivas ou comuns (di-
reifa e esquerda) saem do térax e dirigem-se para a
cabeca ao lado da traqueia e da laringe.

Dividem-se:

\carétida inferna

na base do cranio em
| carétida externa.

A carétida interna introduz-se no cranio, onde
se divide em varios ramos destinados a irrigar as
meninges, o cérebro e o cerebelo.

A cardtida externa encontra-se no pesco¢o ao



lado da laringe por diante das vértebras cervicais,
podendo comprimir-se contra estas. Termina ao nivel
do condilo do maxilar inferior onde se divide em
dois ramos: art. temporal e maxilar interna.

A artéria subclavia passa sdbre a primeira cos-
tela, por baixo da clavicula, toma na axila o nome
de artéria axilar que se continua no brago com o
nome de artéria umeral, dividindo-se na parte supe-
rior do antebraco em artéria radial e cubital.

A radial (ramo externo) corresponde ao 0sso ra-
dio, por diante e por fora do qual desce, para formar
na face dorsal da mdo— a arcada palmar profunda
que fornece as artérias colaterais dos dedos.

A cubital (ramo interno) passa por diante do cubito
e forma na palma da mdo— a arcada palmar super-
ficial.

A aorta toracica fornece as artérias brénquicas,
as esofagianas, iniercostais, etc.

A aorta abdominal da as diafragmaticas, o tronco
coeliaco (para o figado, baco e estbmago), as mesenfé-
ricas (para os intestinos), as renais (para os rins), etc.

A artéria iliaca primitiva (direita e esquerda)
vai desde a quarta vértebra lombar até a articulacédo
sacro-ilfaca, onde se divide em ilfaca externa e in-
terna ou hipogastrica.

Da iliaca externa nasce a artéria femoral ou
crural que irriga a coxa e que se dirige para o lado
interno do joelho onde toma o nome de artéria po-
plitea, que se divide em:
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artéria tibial anterior— que, ao nivel do tornozelo,

toma o nome de
artéria pediosa ou
dorsal do pé e da
origem as artérias
colaterais dos de-
dos; e o

tronco tibio
peroneal que com-
preende a artéria
tibial posterior e
a peroneal.

A tibial pos-
terior termina por
duas artérias
(plantar interna
e externa) que for-
necem as colate-
rais dos dedos.

A peroneal
termina por dife-
rentes ramos des-
tinados a nutrir
os tecidos do pé.

As paredes
das artérias sao
muito ricas em te-
cido elastico, por
isso quando se

Fig. 33 — Artérias do membro superior.
1—Humeral; 2—colateral interna; 3—bifurcagdo da
humeral; 4,4—cubital; 5—tronco comum das inter-
osseas; 6—interossea anterior; 7,7—cubito radial;
8—vadial; 9—radio-palmar; 10—arcada palmar
profunda; 1l—colateral interna do polegar; 12—
colateral interna do index; 13,13—trés Ultimes
digitais, 14—interosseas interiores.

cortam ficam abertas, deixando



sair o sangue vermelho vivo em jactos intermi-
tentes.

Esta elasticidade permite ao sangue caminhar nas
artérias e faz com que estes vasos, que se distendem,
se contraiam de novo no intervalo das pulsa¢des do
coragéo.

Cada um dos ramos arteriais enunciados da ramos
secundarios que se dividem em ramos mais peque-
nos e assim sucessivamente até se formar umarédede
vasos extremamente finos (capilares) que se confunde
com uma réde semelhante, formada pelas veias.

Os vasos capilares sdo o. trago de unido entre
o sistema arterial e 0 sistema venoso e encontram-se
espalhados por todo o organismo.

C) SISTEMA VENOSO

Corresponde ao sistema arterial. Cada artéria
é acompanhada por uma veia que tem, em geral, o
mesmo nome e segue O seu trajecto.

As veias contém quési sempre sangue venoso que
transportam das diferentes partes do corpo até o
coracdo (auricula direita) pelas duas veias cavas
superior e inferior.

A veia cava superior, formada pela reunido dos
dois troncos venosos braquiocefalicos, resume a cir-
culacdo venosa da cabeca, pescoco e torax; a veia
cava inferior, tronco comum das veias infradiafra-
gmaticas, é satélite da aorta abdominal.



O sangue dos pulmdes é transportado pelas veias
pulmonares até a auricula esquerda.

Sistema venoso porta. — A veia porta constitui
um sistema especial a parte que leva ao figado o
sangue dos Orgdos digestivos abdominais.

Sangue. — E o liquido nutritivo do organismo,
que circula do centro para a periferia e desta para
0 centro.

De sabor levemente salgado, compde-se de parte
sélida (cruor) formada pelos globulos vermelhos e
brancos e de parte liquida (liquor ou plasma).

A parte liquida contém agua, sais de sodio (clo-
reto e fosfato) e de magnésio, etc., gases, agucares
e albuminas.

Em 1:000 gramas de sangue existem :

Craor — 137 gr. de gloébulos,
/ 70 a 80 gr. de albuminoides,
'3 a 5 gr. de fibrina,
Plasma <
i 780 a 790 gr. de agua,
8 a 10 gr. de sais minerais,
G ases — Oxigénio, ozone, azoie, acido carbdnico.

Os globulos vermelhos, que constituem a parte
mais importante do sangue, sdo arredondados e ex-
cessivamente pequenos. Um milimetro cuUbico de
sangue contém aproximadamente 5 milhdes dés-
tes discos bicéncavos, no homem, e 4 milhdes na
mulher.

Os glébulos brancos sdo maiores e menos nu-
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merosos do que os vermelhos (um glébulo branco
para 300 hematias).

O sangue circula nas artérias, capilares e veias.

Quando se abre uma artéria, o sangue, vermelho
vivo, sai em jactos intermitentes e is6cronos com as
pulsacdes do coracdo.

Uma veia aberta deixa correr o sangue, verme-
lho-escuro, em jacto continuo (em baba).

O sangue dos capilares tem uma cOr interme-
didria entre os dois e o escoamento faz-se em su-
perficie de uma maneira continua, sem jactos.

Coagulagdo. — Este fenémeno observa-se quando
se deixa 0 sangue em repouso e exposto ao ar du-
rante algum tempo. A parte solida (codgulo ou
coalho) separa-se da parte liquida (soro).

D) RESUMO DA CIRCULAGAO DO SANGUE

Em virtude da contrac¢do das paredes musculares
do coracdo, o sangue vermelho vivo é expulso do
véntriculo esquerdo para a artéria aorta e de ai para
todas as artérias das diferentes partes do corpo; das
artérias passa para pequenos vasos muito finos, inter-
mediarios entre elas e as veias, chamados capilares,
a fim de penetrar na intimidade dos tecidos. Logo
que serviu para a nutricdo dos tecidos e se torna
vermelho-escuro é langcado nas veias e conduzido
pelas cavas (superior e inferior) a auricula direita.
Este grande circulo percorrido pelo sangue que,



ig. 34 — Esquema da circulagdo do sangue
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transportado pela aorta, chega a intimidade dos te-
cidos e volta ao coragdo pelas veias, chama-se gran-
de circulacéo.

O sangue vermelho-escuro (sangue venoso) en-
trando na auricula direita é dela expulso pelas con-
tracgbes do coracdo e langcado no ventriculo direito,
donde sai pelas artérias pulmonares que levam éste
sangue, improprio para a nutrigdo dos tecidos, aos
pulmdes (artéria pulmonar direita e esquerda), onde
vai apoderar-se do oxigénio do ar, contido nos alvéo-
los pulmonares (hematose), transformando-se em san-
gue apto a nutricdo dos tecidos (sangue arterial).

O sangue, assim oxigenado nos pulmdes, volta ao
coracdo pelas veias pulmonares (duas direitas e duas
esquerdas), sendo por elas lancado na auricula es-
querda.

Este pequeno circulo percorrido pelo sangue des-
de o ventriculo direito até a auricula esquerda cha-
ma-se pequena circulagédo.

O movimento completo da circulacdo do sangue
efectua-se em meio minuto aproximadamente e é pro-
vocado pelas contracgBes do coracdo (pulsacdes).

Pulso. — Cada contrac¢do do coragdo lanca nas
artérias uma onda sangiliinea; de ai o aumento de
pressdo, o choque e a vibracdo que se sente na ar-
téria quando se comprime ligeiramente com um dedo.

Este fenémeno chama-se pulso por ser, em ge-
ral, apreciado na artéria radial, que é muito super-
ficial no pulso (punho).
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§ NO recénv-nascido.......ccoovevevevveivieseininnns 140 a 180
5 Afc um ano 120

s Aié¢ aos 5 anos.... 100 a HO
& Dos 5 a0s 8 anos. menos de 100
s DOS 8 20S 14 AN 0'S coeroeromserereesern 83 a 88

§ NOS @dUTTOS ..o 70 a 73

O numero de pulsacdes diminui com o0 repouso
e durante o sono.



1 ARTERA

PULMONAR

ARTERIA AORTA

\\.

PRINCIPAIS ARTERIAS DO ORGANISMO

N&o da ramos colaterais.
2 ramos de bi- Pulmonar direita.
furcagdo . . Pulmonar esquerda.
Esquerda ou anterior.
Direita ou posterior.
Tronco bra- Carétida primitiva direita.
quiocefalico.  Subclavia direita.

2 coronarias

A) C S - .
) rossa I Carétida primitiva esquerda.

7 ramos cola- ' Subclavia esquerda.
'B . . (_Direita.
2 bronquicas . <C
( esquerda.
6 esofaginas médias.
2 mediastinas posteriores.

8 a 9 infercos- j Ramo dorsal.

terais

B) Aorta toréacica

13 a 17 ramos tais .. \Ramo espi- Ramo vertebral.
colaterais ( nal .... Ramo medular.
'Tronco ce- ( Estomaquico,
liaco . . . | Hepatico.
2 diafragmaiicas inferiores. 1 Esplénico.

14 a 15 ramos Mesentérica superior,
colaierais ~ \ Capsulares médias.

Renais.
C) Aortaabdomi- 2 genitais.
nal .. Mesentérica inferior.
Lombares.

1 ramo terminal — sagrada média.
2 ramos de bifurcagdo — iliacas primitivas.
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carétida pri- Caréti- Ramo colateral — oftalmica.
mitiva (direi- da in- | Cerebral anterior.
ta e esquer- terna. Ramos fer- Cerebral média.
da) .o Comunicante posterior.
| Ariéria do plexus coro'ideu.
(ndo tem ramos . Tiroidea superior.
colaterais) | Lingual.
Caréti- Ramos co-
Ramos termi- da ex- laterais . pacial.
nais terna . j Auricular posterior.
| Ocipital.

Ramos ter- j Faringea inferior,
minais. i Temporal superficial.
Vertebral. Maxilar interna.
Subclavia di- Ramos Tiroidea inferior.
reita e es- colate- Intercostal superior.
querda . . . rais. . Mamaria interna.
Escapular superior ou supra escapular.
Escapular posterior ou cervical transversa.
Cervical profunda.
Acrémio-toracica.
5ramos Mamaria externa ou torécica inferior.
Axilar colafe- <Escapular inferior.
I Circunflexa posterior.
' Circunflexa anterior.
Continua-se Ramos musculares.
com a 5ramos Nutritiva do humero.
colate- Colateral externa ou humeral profunda.
Colateral interna superior.
Colateral interna inferior.
Radial anterior.
Ramos musculares.
Transversa anterior do carpo.
Réadio-palmar.
1Radial. . . \Dorsal do polegar.
Dorsal do carpo.
Interossea do 2.° espago.

Continua-se
com a

Humeral

2 ramos o
de bi- Interossea do 1.° espago.
Colateral externa do polegar.
furca-
rio Arcada palmar profunda.

Cubital anterior e posterior.

Interosseas anterior, posterior e palmares,
Acubital . . Ramos musculares superficiais.

Dorsal do carpo.

Cubito-palmar.

Arcada palmar superficial.



ILIACA PRIMITIVA

llfaca interna
ou hipogas-

frica

9 ramos no ho-

mem.

11 ramos na

mulher.

2 ramos cola-
terais . . . .

Continua-se
com a

\Femural.
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Umbilical.

Vesical.

, Hemorroidaria média.
|Sagrada lateral.
/lleo-lombar.
\Obturadora.
Nadegueira.
Vergonhosa interna.
Uterina

. na mulher.
Kvaginal

Epigésirica.
Circunflexa iliaca.
/ Subcutanea abdominal,
i Vergonhosa externa superior.
8ramos ]Vergonhosa externa inferior.
eelate- - Artéria do iricipede.
rais Femural profunda.
Circunflexa interna.
Grande anastomatica.

I Gémea interna.
\ Gémea externa.

7 ramos co- > Ruti .
. rticular superior interna e externa.
laterais. . . Lo
. Avrticular inferior interna e externa.
IConii- Articular média.
f nua-se | /3 ramos co Recorrente tibial anterior.
com a N Maleolar interna.
laterais .
Maleolar externa.
Popli- ,
| tea . /Tibial Dorsal
. do tar-
anferior\ ramos cola-
. A so e do
fContinuada! ~ terais . meta-
pela pe-1 tarso.
2 d diosa . .
ramos de, ramo terminal — inte-
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VI

Respiragdo

APARELHO RESPIRATORIO

Respiracdo é a funcdo pela qual o homem tira
ao ar atmosférico o oxigénio necessario a vida e
expulsa o acido carboénico impréprio para a nutricao
dos tecidos organicos. Esta troca gasosa entre o ar
exterior e o sangue faz-se nos pulmades.

O aparelho onde se realiza a respiracdo cha-
ma-se aparelho respiratério, que se compde de:
1,°— vias aéreas, propriamente ditas (laringe, tra-
queia e brdonquios); 2.“— pulmdes (6rgdos princi-
pais da respiracdo); 3.°— cavidade toracica, que
se dilata e contrai, a fim de fazer entrar e sair o ar
atmosférico necessario a respiragdo; 4.°— fimus e
corpo tiroideu, anexos do aparelho respiratorio, que
nenhuma influéncia exercem na funcdo da respiracéo.

A bbca, as fossas nasais e a faringe também se
podem considerar como auxiliares das vias aéreas,
visto que através delas passa o ar.

A bobca, ou cavidade bocal, é formada na sua
parede superior pela abébada palatina e véu do pa-
ladar, na parede inferior ou pavimento, pela lingua,
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na sua parede anterior pelos labios e dentes e na
parede lateral pelas faces e dentes.

As fossas nasais comunicam posteriormente com
a laringe e sdo cobertas por uma membrana mucosa
onde reside o olfacto.

A faringe é um canal membranoso que vai desde
a base do crédneo até a 6.aou 7.a vértebra cervical.

Epiglole

. Osso hioide

-.w. Membrana firo-hioidea

-- Chanfradura tiroideia
.. Angulo tiroideu

... Tub. inf.
. Ligamento crico-liroideu médio
.. Cartilagem cricoide

Membrana crico-fraqueal

Fig. 35—Laringe (face anterior)

A laringe (figs. 35 e 36) & um canal s6lido car-
tilagineo, espécie de funil, situado na regido média
do pescoco, por baixo do osso hiodide, por diante da
coluna vertebral, tendo sete centimetros de altura
aproximadamente no homem adulto e cinco na mu-
lher. E formada por cartilagens. As principais sdo
a cartilagem tiroideia e a crico'ideia.

As pecas cartilagineas da laringe articulam-se
entre si por lacos fibrosos.
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O orificio superior da laringe que se abre na fa-
ringe debaixo da lingua é tapado durante a degluti-
¢ao pela epiglote.

Na cavidade laringea existem dois pares de liga-
mentos que se estendem transversalmente da sua pa-
rede anterior para a posterior e se chamam cordas
vocais superiores e inferiores ou verdadeiras, que,

«Base da lingua

Prega glosso-epigléfica
Fossa glosso-epigléfica Grande corno hioide

Prega faringo- epigl6fica Epiglofe (face posterior)
Prega arifno-epigléfica
C. de Morgagni

. C. de Sanforini
Carlilagem arifnoidea - Renula

- Goleira faringo-laringea

Carfilagem firoidea

Carfilagem cricoidea

Fig. 36 — Face posterior da laringe

vibrando, produzem o som. Entre as cordas existe
uma fenda que s6 se nota quando elas se afastam.

A traqueia (fig. 37) segue a laringe. Colocada
por diante do eséfago, esta situada, primeiramente,
no pescoco (porcdo cervical da traqueia), introdu-
zindo-se, depois, no torax (porgdo toracica), para
se bifurcar ao nivel do corpo da terceira ou quarta
vértebra dorsal, em dois brénquios.



Tem um comprimento médio de 12 centimetros,
no homem, e é formada por 18 a 20 anéis cartilagi-
neos, incompletos na parte posterior e unidos ai por
tecido fibroso, que dao a traqueia a forma de um tubo
cilindrico achatado, ao nivel da parede posterior.

Bronquios. — A traqueia bifurca-se, no torax,
em dois brénquios (di-
reito e esquerdo) cor-
respondentes aos pul-
mdoes (fig. 37).

Os brbnquios, for-
mados por anéis carti-
lagineos completos, pe-
netram depois de um
curto trajecto nos pul-
mdes e dividem-se em
ramificagcbes cada vez
mais pequenas.

Pulmdes (direito e
esquerdo).— Sao os Or-
gaos essenciais da res-
piragdo e servem para
poér o sangue em contacto com o ar da atmosfera
(fig. 38).

O pulmao direito € o mais volumoso e esta divi-
dido em trés l6bos (superior, médio e inferior), en-
quanto que o esquerdo apenas é formado por dois
(superior e inferior).

As Ultimas ramificacBes dos bronquios constituem
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o parénquima pulmonar. Cada terminagdo Ultima
dos bronquios é chamada lébulo pulmonar, que
apresenta interiormente pequenas ampolas (vesicu-
las ou alvéolas pulmonares) de paredes delgadas
e proprias a permitirem a troca rapida entre os ele-
mentos gasosos do sangue e os do ar atmosférico.

Pulméo direito Pulméo esquerdo
Fig. 38— Face externa

As vesiculas pulmonares colocadas umas ao lado
das outras ocupariam uma superficie de 100 metros
quadrados; as pequeninas artérias (arteriolas) e as
pequenas veias (vénulas) do tecido pulmonar forma-
riam uma toalha sangiiinea de 75 metros quadrados.

A capacidade alveolar e bronquica é de 4 a 5 li-
tros e mais, mas, normalmente, apenas ha nos pul-
moes 21a 2°5 de ar.
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Estdo situados na caixa torédcica, enchendo-a,
por assim dizer, completamente e colocados & direita
e a esquerda do mediastino divisivel em anterior
(onde estdo alojados o coracdo e 0S Qgrossos vasos
gque partem da sua base) e posterior.

Os pulmdes sdo envolvidos por membranas se-
rosas (pleuras) que formam, de cada lado da cavi-
dade toracica, um saco completo e isolado para cada
pulmé&o.

RESUMO DA RESPIRAGAO

A funcdo respiratéria compreende fendmenos
mecanicos e quimicos.

a) Fenomenos mecanicos. — Compdem-se de
dois movimentos, um activo — a inspiracdo, e 0 ou-
tro puramente passivo — a expiracao.

Na inspiracdo a entrada do ar exterior nos pul-
mdes faz-se sob a influéncia do diafragma que, abai-
xando-se, aumenta o diametro vertical do térax e,
projectando as costelas para fora e o esterno para
diante, aumenta os didmetros antero-posterior e trans-
versal.

Os pulmdes acompanham o térax na sua dilata-
¢do, fazendo-se o vacuo nas pleuras, precipitando-se,
portanto, o ar nos alvéolos pulmonares.

Em seguida, os pulmdes, em virtude da sua elas-
ticidade, voltam a sua primitiva posicdo, contrain-
do-se e arrastando consigo o diafragma e as paredes
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toracicas, o que contribui para expulsar o excesso
de ar introduzido pela inspiragéo.

Este acto passivo constitui a expiracéo.

O numero de movimentos respiratorios é, em mé-
dia, de dezasséis por minuto no homem adulto em
repouso.

Quando se produz qualquer esfor¢co de que de-
rive 0 cansaco, o térax esta em inspiracdo forcada.

O bocejo é uma inspiracdo profunda; o soluco
é uma inspiragdo espasmddica; a fosse, o espirro
e o0 riso sdo modificacbes da expiracdo normal.

Depois da maior expiragdo possivel fica nos
pulmbes uma quantidade de ar que se ndo pode ex-
pulsar de forma alguma. Esta quantidade de ar re-
sidual é aproximadamente de um litro e meio.

Na respiragdo calma e ordinaria, a quantidade
de ar inspirado e expirado é de meio litro; é o ar
corrente.

Em resumo:
Capacidade pulmonar, fofal. . 5 litros de ar
Ar residual..cocoeecoerecceeeee 1 */2 litros
Capacidade respiratéria . 3 */2 litros
Ar corrente.. e */2 litro.

Murmdrio vesicular. — A passagem do ar nos
canais aéreos produz um atrito suave contra as
paredes, que se chama murmdrio.

Espirometro é o aparelho destinado a medir a
capacidade pulmonar.
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b) Fendémenos quimicos — consistem na absor-
pcdo do oxigénio do ar e na exalacdo do acido car-
bonico e do vapor de agua.

No acto da inspiragdo o sangue aflui aos
capilares pulmonares. Por osmose, através destes
vasos, 0 acido carboénico das arteriolas pulmo-
nares é lancado nas vesiculas pulmonares e, pelo
mesmo processo, passa O oxigénio do ar para o
sangue.

O sangue venoso transforma-se, desta maneira,
em sangue arterial préprio para a nutricdo dos teci-
dos, pela combinagdo do oxigénio do ar com a hemo-
globina do sangue e assim é transportado a todos os
tecidos do organismo, onde se produzem combustdes
para o entretenimento do calor animal e reconstitui-
¢do dos mesmos tecidos.

O residuo dessas combustdes é- o acido carbo-
nico que da ao sangue venoso a sua cor vermelho-
-escura.

O ar expirado contém, pois, uma quantidade
apreciavel de acido carbdnico.

Modificacbes do ar respirado.— O ar amosfé-

20.8 paries de oxigénio

rico, considerado puro, cON- 795 , , azoio
tém aproximadamente em e alguns tragos de acido car-
100 VOlUMES....oovooeeeee, bénico (3 a 4 décimas-mi-
lésimas).

16 paries de oxigénio
48 » » 4cido carbénico
79.2 » » azoio.

O ar expirado contétm em
100 volumes.......ccooeevrennns
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O azoto que, segundo alguns fisiologistas, serve
de moderador da combustdo, encontra-se na mesma
proporcdo no ar inspirado e expirado.

VIl

Sisiema nervoso

Divide-se em sistema nervoso central e perifé-
rico. O sistema nervoso central, também chamado
eixo cérebro-espinal (centros nervosos), é consti-
tuido pelo: 1.°, encéfalo (cérebro, cerebelo e istmo
do encéfalo; 2.°, espinal-médula e bolbo (fig. 39).

a) Cérebro — E formado de duas partes (hemis-
fério direito e esquerdo) perfeitamente simétricas,
ligadas entre si por uma ponte de substéncia branca
chamada corpo caloso. Os hemisférios apresentam
um grande ndmero de circunvolugdes que se agru-
pam, constituindo os chamados lébos (frontal iém-
poro-esfenoidal, parietal e ocipiial) (fig. 40).

A superficie exterior do cérebro divide-se em su-
perior ou convexa e inferior ou base do cérebro.

, A substancia do cérebro decompde-se em subs-
tdncia cinzenta, exterior, de 2 a 3 milimetros de
espessura, formando o cortex ou zona cortical, que
constitui a parte principal do cérebro e é formada
de células nervosas, e substdncia branca, formada
de fibras nervosas.
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Os lobos estdo separados por sisuras e as cir-
cunvolucdes por sulcos.

Sobre a superficie exterior de cada hemisfério,
existe um sulco bastante profundo,
chamado sisura de Sylvius, que
separa as circunvolugdes frontais
das temporais.

O cérebro é a sede da inteli-
géncia e da vontade.

b) Cerebelo (fig. 40) — si- 1811 p -
tuado por baixo e por irds do cé-
bro, corresponde ao o0sso ocipi-
tal (fossas ocipitais inferiores). E
composto também de dois hemis-
ferios. Preside ao movimento.

¢) Istmo do encéfalo. — En- I
tre a medula e o cérebro, por um
lado, e entre o cérebro e cere-
belo, por outro, encontra-se o
istmo do encéfalo ou medula l
alongada, que alguns anatomis-
tas descrevem como fazendo parte tig. 39 — Sistema. ner-
do bolbo raquidiano. ‘é?;ﬂdece;en?”)%}‘figi”a'—o

d) Bolbo raquidiano— é a
dilatacdo superior da espinal-medula, que une esta &
protuberdncia anular e que estd situada parte no
cranio e parte (menor) no canal raquidiano. Do
bolbo nasce a maior parte dos nervos cranianos que
sdo em numero de doze pares (figs. 40 e 41).
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e) Espinal-medula é a parte dos centros nervo-
sos contida no canal raquidiano (fig. 41).

Tem a forma duma longa haste cilindrica um
pouco achatada de diante para trds nas regifes do
pescoco e lombar, o seu limite superior é o colo
do bolbo. Termina ao nivel da 2.a vértebra lom-
bar, continuando-se, a partir deste ponto, por um
corddo fino (ierminal) que se liga a face posterior
do 6sso cocix, em volta do qual se encontra um

Bordo sagital

Fenda de Rolando

Lob. frontal
Fenda de Sylvius

Fig. 40—Encéfalo (face externa\—Cérebro, cerebelo,
protuberancia e bolbo.

grupo de nervos (lombares e sagrados) constituindo
a chamada cauda de cavalo.

Na medula a substancia branca é a exterior e co-
bre a cinzenta.

A medula ocupa apenas metade, ou dois térgos,
do didmetro do canal raquidiano, estando, por assim
dizer, mergulhada num banho de liquido céfalo-ra-
quidiano.

Apresenta duas dilatacBes de onde nascem o0s
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nervos raquidianos, que se chamam, segundo a re-
gido: cervicais (8 pares),

dorsais (12 p.), lombares

(5 p.), sagrados (5 p.) e

cocigeos (I p.).

Estes nervos sdo todos
mixtos, isto é, sensitivos e
motores, ao contrario dos
nervos cranianos que de-
sempenham, apenas, uma
funcdo, embora haja alguns
mixtos. Por isso, 0S nervos
Optico e olfactivo sdo ex-
clusivamente sensitivos, o
grande hipoglosso é ape-
nas motor e o trigémio é
mixto.

A medula tem duas fun-
¢bes: é centro de trans-
missdo dos movimentos e
da sensibilidade.

Meninges.— A medula
e o encéfalo sdo cercados
e envolvidos por trés mem-
branas protectoras chama-
das meninges. De fora
para dentro encontra-se

(fig. 42):
N Fig. 41—Medula (face
a) a dura-matér — anterior)
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membrana fibrosa, resistente e aderente aos 0Sso0s,
gue desempenha propriamente o papel de protectora;

b) a aracnoidea — membrana serosa, delgada,
apresentando dois folhetos, visceral e parietal, que se
continuam um com 0 outro;

Espago enestrado Fouce do cérebra

Seio longitudinal
Aptfise crista-gali

Tenta do cerebelo

Fouce do cerebelo

c) a pia-mater— membrana vascular que cobre
0s centros nervosos € 0s cerca, enviando também
prolongamentos que envolvem 0s nervos.

Entre a aracnoidea e a pia-mater encontra-se o
liquido céfalo-raquidiano, que tem por fim regulari-
zar a tensdo intracraniana e intraraquidiana.
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VI
Orgdos dos sentidos

Tém por fim pér o homem em relagdo com o
mundo exterior e sdo 5: o tacto, a vista, o ouvido,
o cheiro e o gosio.

O tacto reside na pele em todo o corpo; 0S ou-
tros quatro estdo localizados em d&rgdos especiais
(6lho, ouvido, fossas nasais e lingua).

a) Tacto. — A pele, de coér diferente, segundo
as racas e o meio exterior, é formada de duas ca-
madas distintas: a derme, profunda, contendo ner-
Vvos e vasos, é cheia de papilas e a epiderme, super-
ficial, espécie de verniz, sem vasos, contendo, porém,
alguns plexos nervosos.

Na superficie da pele distinguem-se pequenos ori-
ficios (poros).

As unhas e os pélos sdo producgtes epidérmicas.

A pele contém também duas espécies de glandu-
las: sebéaceas, anexas aos pélos (duas por cada
pélo), que segregam um liquido oleoso destinado a
lubrificar o pélo e as sudoriparas, situadas nas ca-
madas profundas da derme, volumosas, principalmente,
na axila, fronte, palma das maos e planta dos pés,
que se abrem no exterior por um canal por onde sai
0 suor.

A pele tem duas fungBes, protectora e depura-
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dora, expulsando os residuos da nutricdo e exalando
0 suor.

O sentido do tacto fornece-nos varias nogdes:
presenca de um corpo, sua forma, dimensdes, du-
reza, temperatura, péso, etc.

A mao é o 6rgdo do tacto por exceléncia.

b) Vista ou visdo. — O sentido da vista reside
no aparelho visual que esta localizado nos olhos.
Estes estdo alojados nas cavidades orbifarias, as
quais, situadas por baixo da fronte, de cada lado da
rais do nariz, apresentam ao fundo uma abertura
irregular por onde passa o nervo oOptico e no angulo
interno uma goteira que comunica com 0 nariz e con-
ttm o canal lacrimal por onde se escoam as lagri-
mas.

Em cada 6rbita encontra-se também gordura; mus-
culos que servem para fazer mover o globo ocular;
vasos e nervos.

O globo ocular compfe-se de membranas en-
volventes e meios transparentes.

As membranas sdo trés: a esclerotica, espessa
e resistente, branca e opaca, perfurada na parte pos-
terior para deixar passar o nervo 6ptico, apresenta
na sua parte anterior uma larga abertura onde se
aloja, como se fora um vidro de relogio, a cOrnea
(transparente); a coroideia, vascularizada e muscu-
lar, constitui, na parte anterior, um diafragma verti-
cal, diversamente corado segundo os individuos e a
iris que apresenta no seu centro um orificio (pupila),
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guc aumenta ou diminui segundo a intensidade da
luz.

Entre a cérnea e a iris existe um espaco (camara
anterior) cheio dum liquido transparente chamado hu-
mor agquoso.

Entre a iris e o cristalino encontra-se outro es-
paco (cdmara posterior)
eheio dum liquido gelatinoso
chamado humor vitreo.

A refina, membrana
nervosa, fina, é constituida
por uma expansdo do ner-
vo Optico.

Os meios transparen-
tes do 6lho sdo formados
pelo humor aquoso, humor D
vitreo e cristalino. Fig. 43 — Aparelho lacrimal.

O aparelho visual pode comoma G5 it 3 ganalla -

Z crimal; 4—cardncula lacrimal; 5—
comparar-se a uma ma- tpérculo lacrimal; 6—canal lacri-

quina fotografica: 0 globo (i real 9 dbarurs miesor do
ocular equivale & camara ek 10—meato inferior das fossas
escura; a refina a chapa

sensivel que se deseja impressionar; o cristalino é
a objectiva e a iris o diafragma.

As palpebras (superiores e inferiores) sdo dois
véus musculo-membranosos fixos a base da Orbita,
guarnecidos de pélos (celhas), que limitam uma
abertura transversal (fenda palpébral).

As sobrancelhas sdo pélos colocados por cima

7 654
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da Orbita, cobrindo as saliéncias musculo-cuta-
neas.

A conjuntiva, membrana muito delicada, é a mu-
cosa que atapeta os bordos e as paredes internas
das palpebras, facilitando os movimentos do globo
ocular.

A glandula lacrimal, colocada por cima e por
fora do globo ocular, segrega, por numerosos canais
um liquido aquoso que humedece o 6lho continua-
mente (fig. 43).

C) Ouvido. — O aparelho auditivo chama-se ou-

vido e compde-se de trés partes:

. . pavilhdo da orelha
ouvido externo j -
canal auditivo externo,
| timpano

2.° ouvido médio caixa do timpano

trompa de Eustaquio.

quatro ossinhos

. caracol

3.° ouvido intermo i )
vestibulo

I o

canais semi-circulares.

1° O ouvido externo (6rgdo de recepcdo) é
formado de duas partes (fig. 44):

a) o pavilhdo da orelha, espécie de corneta
acustica;

b) o canal auditivo externo, canal ésseo e car-
tilagineo que recolhe as ondas sonoras para as trans-
mitir ao timpano, membrana que separa o ouvido
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externo do médio. Este canal, rico em glandulas
sudoriparas especiais, glandulas sebaceas e foliculos
pilosos, segrega uma substancia gorda, amarela, cha-
mada ceramen.

2. ° O ouvido médio ou caixa do timpano
(6rgdo de transmissdo) é uma Cavidade em forma
de tambor achatado. Comunica, por diante, com a
faringe nasal por um canal chamado trompa de
Eustaquio e, por tras, com a apodfise masfoideia
do temporal.

No interior desta cavidade encontram-se quatro
ossinhos (martelo, bigorna, 6sso lenticular e estri-
bo) em cadeia e articulados entre si.

3. ° O ouvido interno ou labirinto (6rgdo de

percepcdo) é a parte essencial do aparelho auditivo.
E formado de trés cavidades: vestibulo, caracol
e canais semi-circulares, todas cavadas no rochedo,
formadas por tubos membranosos nos quais se ra-
mifica 0 nervo acustico.

Audicdo. — Todos o0s corpos que produzem
som comunicam as suas Vvibragbes ao ar que 0s
cerca, o qual, posto em movimento, as transmite ao
canal auditivo externo, fazendo vibrar a membrana
do timpano, em parte; aos ossinhos do ouvido e
ao liquido contido no ouvido interno, indo impres-
sionar as células nervosas do ouvido (nervo auditivo
ou acustico) que as transmite ao cérebro.

d) Olfacto. — Este sentido estd localizado na
parte superior das fossas nasais que sdo prolon-
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gadas para o exterior pelas narinas, abrindo, poste-
riormente, na faringe por dois orificios. Na parede
externa das fossas nasais encontram-se trés salién-

Fig. 44 — Aparelho audifivo. Trompa de Eustaquio

cias Osseas, chamadas cornetos (superior, médio
e inferior).

Por cima do corneto inferior existe a regido
olfacfiva das fossas nasais e por baixo a regido
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respiratéria por onde passa o ar inspirado e que
ai se aquece e humedece antes de chegar pela
faringe, laringe e bronquios aos alvéolos pulmo-
nares (fig. 45).

A mucosa das fossas nasais é rica em glandulas
que segregam rmuco nasal;
na regido olfactiva encon-
iram-se as terminacgdes do
nervo olfactivo.

Para que se produza o
olfacto (cheiro) é preciso
que o corpo cheiroso emita
particulas odoriferas que, 45 — Fossa nasal esquerda

(V|sta de perfil), b—Narinas; c—
arrastadas com o ar que orificio da trompa de Eustéquio;

d—osso esfenoide; e, i—cornetos;
se inspira, impressionam as Pa’rir']‘;emeam? m 1 c—seios; o—
células nervosas das ramifi-
cacbes do nervo olfactivo e da mucosa pituitaria, que
por éste nervo sdo transmitidas ao cérebro.

e) Gosto. — O sentido do gésto permite apre-
ciar o sabor dos corpos. Esta localizado na mucosa
da face dorsal da lingua e, principalmente, na sua
base ao nivel do V lingual (fig. 46).

No dorso da lingua, bordos e ponta, existem
papilas: filiformes (pequenas e coOnicas em toda a
sua superficie); fungiformes (do tamanho de cabecas
de alfinetes) e caliciformes (volumosas, em forma de
calice), sendo as mais importantes, em ndmero de
oito a dez, em forma de V, situadas no tergo poste-
rior da lingua (V lingual).
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A lingua possui uma sensibilidade geral tactil,
e uma especial gusiafiva.

Nas papilas vém terminar os filetes nervosos,
ramificagdes do nervo lingual e glosso-faringeo.

. Epiglole

«Amigdala palatina
. Foliculo lingual
Buraco cego

Papilas caliciformes
Papilas fungiformes

Sulco médio

Fig. 46 —Face dorsal da lingua

Para que haja gbsto, ou gustagdo, é preciso
gue as substdncias dotadas de sabor se dissolvam
na saliva, que, por sua vez, exerce a sua ac¢ao
sObre as terminacBes nervosas que, por meio dos
nervos citados, transmitem a impressdo ao cérebro.
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E preciso, além disso, que o sentido do olfacfo
esteja intacto.

As substancias doces sdo percebidas principal-
mente pela mucosa situada por diante do V lingual
e as amargas pela mucosa da parte posterior do
mesmo V.






CAPITULO SEGUNDO

NocOes de pequena cirurgia

Algumas operacBes de pequena cirurgia podem
ser praticadas pelas enfermeiras ou pelas pessoas
que, em caso de urgéncia, se disponham a socorrer
um ferido ou doente, antes da chegada do médico.

As principais opera¢Bes de pequena cirurgia,
que convém a enfermeira conhecer, sdo as seguintes:

Revulsao

O seu fim é modificar a circulacdo, a sensibili-
dade e a nutricdo numa parte do corpo ou em todo
0 organismo, produzindo uma reaccdo local dolorosa
e inflamatoria.

Compreende trés graus, segundo a sua inten-
sidade :

1) A rubefaccdo — constitui o primeiro grau
e consiste em provocar o rubor da pele por meio
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de diversos agentes: fricgBes, calor, sinapismos,
tintara de iodo, esséncia de terebintina, etc.

a) A fricgdo pode ser himida ou seca, segundo
se emprega, ou ndo, qualquer liquido na sua apli-
cacdo. Faz-se com a m&o nua ou com uma toalha,
flanela, luva de 14 ou de crina, ou com uma escova
forrada de crina, flanela, etc.

Pode ser levemente feita quando se deseja obter,
apenas, uma activagdo das funcgdes da pele, ou,
fortemente, quando se pretende conseguir uma rube-
faccdo rapida e enérgica. Em geral, a friccdo deve
ser rapida e curta, podendo prolongar-se quando se
deseja fazer uma massagem ou deixar penetrar através
da pele qualquer substéncia sob forma de pomada.

b) O calor permite obter facil e prontamente
a vermelhiddo da pele.

Emprega-se o calor himido colocando sobre a
regido doente compressas feitas com gaze, lencos,
toalhas, esponjas, etc., molhadas em &gua quente,
tendo-as espremido bem, antes de as aplicar.

Podem obter-se resultados satisfatorios aplican-
do-as no pescogo, nas laringites agudas e falsos
croups das criancas; no epigastro, nas célicas muito
dolorosas do estdbmago; no térax, nas pontadas, e
no abdémen, em caso de célicas intestinais.

O calor séco obtém-se aplicando toalhas aque-
cidas, sacos de cautchu, botijas ou garrafas cheias
de agua quente ou tijolos aquecidos, sobre a pele,
vigiando a revulsdo obtida.
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Também se podem empregar aparelhos eléctricos
que produzem calor séco ou o ar quente em forma
de ducha.

Quando se trata de doentes em sincope, em
cdoma ou asfixiados, pode empregar-se o martelo
de Mayor, que é de metal e se aquéce em agua
a ferver durante um minuto e com o qual se podem
obter temperaturas elevadas e produzir os trés graus
da queimadura.

c) Sinapizagdo. — Para se obter uma boa sina-
pizagdo deve empregar-se farinha de mostarda
fresca. Contém uma substancia muito activa (essén-
cia de mostarda) que se desenvolve, pondo-a em
contacto com agua fria ou tépida.

Ndo se deve empregar agua quente, vinagre ou
alcool.

Ha varios meios de obter a sinapizacéo :

l.° Pelo sinapismo— que se prepara mistu-
rando a farinha de mosfarda com &gua fria em
guantidade suficiente para obter uma massa consis-
tente, estendendo esta entre duas porc¢Bes de tarla-
tana, gaze ou pano de linho muito fino. Aplica-se
sdbre a pele da regido em que se deseja fazer a
sinapizacdo, durante 15 a 20 minutos, tirando-a
guando o doente acuse dor forte ou quando se
observe uma rubefaccdo intensa da pele.

Nas pessoas de pele muito fina (mulheres e crian-
¢as) deve vigiar-se a aplicacdo do sinapismo para
evitar a formacdo de bolhas que podem ulcerar-se.
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No comércio encontra-se o sinapismo em folhas,
o qual se aplica, molhando a face que tem a mos-
tarda em 4&gua fria, pondo-a em contacto directo
com a pele, fixando-o com um lenco, toalha ou
ligadura e que se deixa actuar durante 10 a 15
minutos.

2. ° Cataplasma sinapizada — E menos enér-
gica, podendo deixar-se sObre a pele por mais
tempo.

Prepara-se uma cataplasma de farinha de linhaca
e polvilha-se com mostarda ou faz-se a cataplasma
com farinhas de linhagca e mostarda previamente
misturadas.

A duracdo da aplicagdo varia de meia a uma
hora.

3. ° Banho sinapizado — emprega-se muito em
banho aos pés (pediluvio), e em banho geral sina-
pizado que se prepara fazendo diluir um quilograma
de farinha de mostarda em agua fria.

Deita-se esta mistura numa banheira a que se
junta a agua tépida necessaria para um banho a 32°.

O banho das criangas prepara-se com 50 gra-
mas de farinha de mostarda para 25 litros de agua
tépida.

A duracdo do banho é de 10 a 15 minutos,
devendo cobrir-se a banheira com uma toalha, cer-
cando bem o0 pesco¢o para evitar que 0Ss vapores
da. esséncia da mostarda irritem as mucosas do
nariz e olhos.
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Quando o doente se queixa de comichdo viva
ou de arrepio deve retirar-se do banho.

O banho local sinapizado (pediluvio sinapi-
zado) prepara-se numa bacia de pés* diluindo 100
gramas de farinha de mostarda em agua fria, a que
se junta a agua tépida necessaria.

Mergulham-se os pés do doente no banho, assim
preparado, até ao tornozelo, cobrindo os joelhos
com uma toalha.

A duracdo do pediluvio deve ser de 10 a 15
minutos.

d) Tintura de iodo— Obtém-se dissolvendo o
iodo em alcool (uma parte de iodo pulverizado para
nove partes de alcool).

Deve guardar-se em frascos de vidro de rdlha
esmerilada e usar-se fresca ou de recente prepa-
racéo.

Emprega-se pincelando a regido indicada com
um pedaco de gaze, de algoddo hidréfilo ou com
um pincel nela embebidos, cobrindo a sua aplicagéo
com uma camada de algodao séco.

A tintura de iodo também se emprega em cirur-
gia como desinfectante, sendo considerado como o
melhor dos antisépticos.

Usa-se nos furdnculos em coméco, a fim de
fazer abortar a inflamagdo, e na lavagem das cavi-
dades supuradas em dissolucdo na agua (dgua
iodada).

e) Esséncia de terebintina— Emprega-se ém
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friccdes produzindo uma rubefaccdo enérgica; por
isso se deve ter todo o cuidado na sua aplicacéo,
a fim de evitar a irritacdo da pele (ulceracdes).

Algumas gotas sbbre uma flanela produzem rapi-
damente o rubor e a dor.

2) Vesicacdo.—E o segundo grau da revulsio.

Tem por fim obter sbbre a pele a formacdo de
bolhas (empolas ou flictenas) contendo um liquido
(serosidade).

A vesicacdo obtém-se pelo martelo de Mayor
posto sbbre a pele durante 3 a 4 segundos; pelo
amoniaco, deitando X a XV gotas num vidro de
relégio, cobrindo-o com uma rodela de flanela,
invertendo-o sdbre a peie durante 5 a 10 minutos;
ou, mais .freqiientemente, pelo vesicatorio.

Antes de aplicar o vesicatorio lava-se a regido
indicada pelo médico, com agua e sabdo e com
alcool.

A duracdo da aplicagdo varia com a finura da
pele e susceptibilidade do doente, mas deve deixar-se
actuar, em geral, durante 3 a 4 horas na crianga,
6 a 8 na mulher, 10 a 12 no homem.

O vesicatério tira-se com os maiores cuidados,
a fim de evitar o arrancamento da epiderme.

Perfuram-se as empolas com uma agulha ou
com uma tesoura queimada e aplica-se, seguida-
mente, sGbre a pele vesicada uma cataplasma de
farinha de linhaca ou de amido de batata em po,
durante uma hora.
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Depois faz-se o penso com vaselina esterilizada
ou boricada que se estende sbbre uma compressa
de gaze esterilizada e se cobre de algoddo aséptico.

3) Cauterizagdo. — Obtém-se por meio do ca-
lor, da electricidade e de certas substancias qui-
micas.

a) Pelo calor pode empregar-se o martelo de
Mayor, aplicando-o sébre a pele durante 8 a 10 se-
gundos, obtendo-se assim uma escara (3.° grau da
gueimadura).

O processo mais em voga para obter a caute-
rizagdo pelo calor consiste na aplicacdo do termo-
cautério.

O cautério é formado por uma lamina de platina.

Usa-se 0 termocautério para aplicar pontas de
fogo ou para destruir mais profundamente os te-
cidos.

Também se pode obter o calor desenvolvido num
fio metalico por uma corrente eléctrica intensa.

O galvano-cautério é o aparelho usado para éste
fim.

b) Cauterizacdo pelos causticos. — Os mais
empregados sdo o0s causticos salinos e o mais co-
nhecido é o nitrato de prata, vulgarmente chamado
pedra infernal, empregado sob a forma de lapis, o
qual sébre as mucosas produz uma mancha branca
e sObre a pele e roupa uma mancha preta, que
se pode tirar com wuma solucdo de iodeto de
potassio.
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O niirafo de prata deve guardar-se num estojo
ou lapiseira. Serve para cauterizar os botdes car-
nosos das feridas em via de cicairizacdo e certas
ulceracgoes.

O sulfato de cobre cristalizado em forma de
lapis, é empregado como caustico em certas doengas
dos olhos e palpebras (conjuntivite granulosa ou
tracoma).

I
Derivacgao

A derivacdo emprega-se, de preferéncia, para des-
congestionar urna parte do organismo.

Os meios de a obter sdo muitos e variados. In-
teressa conhecer 0os que determinam a emissdo san-
guinea (ventosas, sanguessugas e sangria geral).

l.° Ventosas.— Sao pequenos vasos de vidro
em forma de campéanula, de bordos arredondados e
espessos que podem, em caso de urgéncia, ser subs-
tituidos por pequenos copos de uso ordinario.

A ventosa é séca quando se destina a produzir
a derivagdo, atraindo o sangue para os capilares su-
perficiais ; escarificada quando se aplica sobre urna
regido onde, préviamente, se tenham feito algumas
escarificacdes, a fim de obter uma sangria local.

a) Ventosas sécas. — Para as aplicar sobre a
pele rarefaz-se o ar, colocando, durante alguns
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segundos, o orificio da ventosa sobre uma lampada
de alcool; tnergulhando-a em agua quente; ou,
melhor, fazendo queimar dentro dela um pedago de
papel, de algoddo ou estopa embebidos em alcool
ou éter.

Antes de se colocar, deve lavar-se a pele com
agua e sabdo e enxugé-la muito bem.

Logo que a ventosa se fixa, a pele levanta-se
e torna-se violacea.

A sua aplicacdo ndo deve exceder 5 minutos.
Para a tirar comprime-se a pele junto ao bérdo, in-
clinando a ventosa sobre um dos lados. O ar pene-
trando no interior da ventosa permite tird-la com ex-
trema facilidade.

Para produzir iguais efeitos podem empregar-se
as chamadas ventosas mecanicas em que o ar é
rarefeito pela aspiracdo. -

Encontram-se varios modelos destas ventosas;
umas sdo metade de vidro, metade de cauchu e apli-
cam-se apertando bem a parte de cauchu até expul-
sar, o mais possivel, o ar, pondo em seguida a parte
de vidro em contacto com a pele, dando a borracha
tbda a sua liberdade, a fim de se poder dar a aspi-
racdo ; outras sdo de vidro, tendo na parte superior
da campéanula uma torneira onde se adapta uma
bomba aspirante.

b) Ventosas escarificadas. — Aplica-se primei-
ramente a ventosa séca até obter a congestdo da
pele, escarifica-se depois esta, voltando a colocar a



ventosa seca a fim de aspirar o sangue que se deixa
correr durante 7 a 8 minutos.

Tira-se era seguida a ventosa, lava-se e pensa-se
antisépticamente a pele onde se fez a escarificacgdo.

2.° IndicacBes das ventosas secas e escarifi-
cadas.-— Empregam-se umas e outras, contra os fe-
némenos inflamatérios ou congestivos:

No lumbago, quatro ventosas escarificadas na
regido lombar dolorosa constituem o tratamento
classico.

Na pneumonia dos adultos, principalmente nos
sangilineos, da bom resultado o emprégo das vento-
sas escarificadas (6 a 12).

Na congestdo pulmonar podem empregar-se com
vantagem as ventosas sécas e, mesmo, as escarifi-
cadas.

Nas doencas do coracdo, quando o doente acusa
falta de ar (dispneia), cansaco, aflicdes, suores frios,
etc., empregam-se, com resultado, ventosas sécas so-
bre o peito e costas. Quando existe dér no cora-
¢do, dispneia intensa e palpitacdes muito freqiientes,
aplicam-se 3 ou 4 ventosas escarificadas na regido
precordial. Também se empregam com resultado
nos casos de doenca de rins (nefrite), quando se
nota a diminuicdo sensivel da funcdo urinaria,
aplicando-as sécas ou escaraficadas nos lombos
(regido renal), repetindo a aplicacdo nos dias se-
guintes.

As ventosas escarificadas estdo contra-indicadas



nas pessoas muito fracas ou anémicas, nas criangas
e nos individuos com tendéncia para as hemorragias.

Além destas indica¢fes médicas também se em-
pregam com fins cirdrgicos nos tratamentos dos fu-
ranculos, antraz e na mastite (abcesso da mama) das
puérperas.

A aplicacdo da ventosa séca sObre a regido
doente permite a aspiracdo do puUs, que ndo é muito
dolorosa e que sai por um pequeno orificio ou aber-
tura.

.4* escarificadoes (incisBes superficiais da
pele)— podem fazer-se com uma lanceta, bisturi,
navalha de barba, termocautério ou galvanocautério
ou por meio do aparelho chamado escarificador.

3.° Sanguessugas. — Antes de aplicar uma ou
mais sanguessugas, deve lavar-se a regido doente
com agua e sabdo e, depois, com um liquido
antiséptico.

A maneira mais simples de colocar sangues-
sugas consiste em as embrulhar num lenco, ou
guardanapo que se aplica sbbre a pele, manten-
do-o nesta posicdo com a palma da méo durante
algum tempo.

Quando se quer aplicar apenas uma sanguessuga
introduz-se esta num cartdo enrolado s6bre si mesmo,
gue se pBe em contacto por uma das suas extremi-
dades com a pele, retirando o cartdo quando se tem
a sensagdo da sanguessuga se haver fixado.

N&o se deve tocar nas sanguessugas durante a su-
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ccdo. Elas caem, em geral, por si, depois de cheias,
no fim de meia hora aproximadamente. Uma boa
sanguessuga tira 10 a 15 gramas de sangue.

Depois da queda das sanguessugas faz-se um
penso aséptico, a ndo ser que o médico indique a
continuagdo da sangria, que se faz pondo sbbre a
regido sugada compressas quentes e humidas ou uma
ventosa séca.

Se a aplicagdo das sanguessugas se sucede uma
hemorragia intensa e teimosa, faz-se uma compresséo-
enérgica com gaze aséptica ou algoddo embebidos
em agua oxigenada ou numa solugdo concentrada de
antipirina.

Se uma sanguessuga penetrar numa cavidade nha-
tural (bbca, fossas nasais, anus, etc.), fazem-se injec-
¢bes de agua salgada.

4.° Sangria geral. ;- Consiste em subtrair rapi-

damente ao organismo uma grande
quantidade de sangue, seccionando
uma veia de grande calibre.

Esta operacdo, que se faz de
preferéncia nas veias da prega do
brago (fig. 47) e, excepcionalmenie,
nas veias do pé, s6 deve ser prati-
cada pelo médico. A enfermeira tem
de conhecé-la, embora s6, muito rara-

gxgria mente, a deva préaticar quando para
das ¢ sangria. isso habilftada, em casos de exfrema’
gravidade, na falta do médico e quando a vida do
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doente corra risco iminente e tenham falhado todos
s outros meios de derivagdo ja citados.

Deita-se o doente, cobrindo a cama com um len-
¢ol. Pde-se o braco a descoberto; faz-se a com-
pressdo acima da flexura, por meio da ligadura
da sangria, ou por um tubo
de cauchu, em duas ou trés
circulares e que se fixa com
uma pinga de pressdo continua
(Bs- *8)-

As veias dilatam-se e tor-
nam-se salientes. Lava-se com
agua e sabdo a pele da regido,
esfregando-a, em seguida, com
alcool ou éter.

O médico toma, entdo, a
lanceta (fig. 48) entre 0S de- Fig. 48 —Sangria na prega
dos polegar e index e abre a do cotovelo
veia dum s6 golpe. O sangue sai em jacto, rece-
bendo-o a enfermeira num copo ou bacia.

Quando a sangria pareca suficiente tira-se a liga-
dura ou o tubo de cauchu, coloca-se s6bre a ferida
uma compressa de gaze hidrdéfila esterilizada, flecte-se
0 ante-braco sébre o brago, lava-se a regido, colo-
ca-se nova compressa de gaze esterilizada e aplica-se
um penso compressivo que se fixa por uma ou duas
voltas de ligadura que ndo necessitam de ser muito
apertadas.
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Injeccdo hipodérmica
( Z*ANMUsNiinNT

E o método de escolha, e hoje muito em voga,
para introduzir no organismo grande nimero de me-
dicamentos. Permite uma absorpcdo rapida e segura,

fA\uma dosagem exacta das drogas, a0 mesmo tempo
que respeita a integridade funcional do estémago’
dos doentes.

Os sOros e sucos, organicos s6 podem e devem
ser administrados por éste processo.

As injeccdes hipodérmicas exigem um instrumen-

fa tal limitado a urna seringa e uma agulha.

Todas as seringas em uso sdo modificacBes da
velha e classica seringa de Pravaz, as mais praticas
e aquelas a que se deve dar preferencia.

As melhores sdo todas de vidro ou cristal, des-
montaveis, 0 que permite a sua facil lavagem e este-
rilizacao. &

As agulhas sdo, em geral, de ago. Sendo as "
mais econdémicas, ndo se prestam & desinfeccdo pela
chama sem se deteriorarem e sem correrem o risco ~
de se partirem no acto da injec¢do. S&o, por N
isso, preferiveis as de platina iridiada.

A esterilizacdo das seringas e agulhas obtém-se a
facilmente fazendo-as ferver em agua, durante alguns
MiNUtos. W
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ilManeira de fazer uma injeccdo hipodérmica.—
Depois de esterilizar convenientemente a seringa, as-
pira-se com a agulha a solucdo que se pretende in-
jectar; expulsam-se as bolhas de ar que a seringa
possa conter, pondo-a na posi¢cdo vertical com o ém-
bolo voltado para baixo, impelindo éste lentamente
até que as bolhas saiam.

Escolhe-se, entdo, a regido onde se deve fazer a
injeccdo, que deve ser de preferéncia a regido poste-
rior do braco, face externa da coxa ou as paredes
do ventre. Com o0 polegar e index esquerdos faz-se
uma prega da pele e na base desta introduz-se, dum
s6 golpe, a agulha, impelindo docemente o émbolo de
modo a introduzir o liquido no tecido celular sub-
-cutdneo. Quando a seringa se esvazia retira-se a
agulha um poucgjhpbliguamenfe e duma s6 vez.

Antes de fezKfa injeccd@ojgesinfecta-se a pele com
alcool, éter

Depois, ma peguena massagem

yt***»

{bit, A+VX

e toca-se 0 ponto de entrada da-yi

agulha.

nestesia

A anestesia é a abolicdo da sensibilidade pro-
vocadCjpor agentes especiais chamados anestésicos.
E geral ou local, segundo se obtém a insensibi-,

fe BA*6**~ 4~tA*++|(L~
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lidade de todo o corpo ou, somente, a de uma regido
limitada.

A anestesia local ou regional, Unica de que nos
devemos ocupar, estd indicada nas pequenas opera-
¢bes. Pode obter-se pela refrigeracdo, ou pelo em-
prego da cocaina e dos seus derivados.

a) Refrigeracdo. — E o0 processo empregado
diariamente nas opera¢Bes muito simples e de curta
duragdo. Os refrigerentes s6 produzem a insensibi-
lidade superficialmente, cessando desde que a pele é
atravessada.

Obtém-se empregando o gélo ou fazendo pul-
verizar liquidos volateis: éter, cloreto de efilo ou o
cloreto de metilo.

O éter pulveriza-se por meio do aparelho de
Richardson, dirigindo o jacto s6bre a pele da
regido em que se quer operar, durante alguns mi-
nutos.

O cloreto de etilo encontra-se no comércio em
ampolas de vidro com rélha metalica.

Destapa-se a ampola e toma-se esta em plena
mé&o, o que faz com que o seu conteldo se aqueca,
saindo o vapor de cloreto de etilo por um orificio
pequenino que se dirige sbbre a pele da regido em
que se vai operar durante alguns minutos. A insen-
sibilidade obtém-se quando a pele se cobre duma
camada esbranquigada.

O cloreto de metilo, em geral, ndo se emprega.
Embora produza uma refrigeracdo intensa, pode esta
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ser seguida dum eritema local ou de escara, se a
sua aplicacdo durar alguns segundos.

b) Anestesia pela cocaina. — E o melhor anes-
tésico local.

Usa-se de preferencia o cloreto, ou cloridrafo,
de cocaina em solugBes mais ou menos diluidas,
em instilagBes, pincelagens ou injec¢Bes hipo-
dérmicas. Em geral, empregam-se as solugfes a
1 ou 2 o/a As solugbes de cocaina alteram-se no
fim de 3 a 4 dias.

As instilacdes empregam-se nos olhos, deixando
cair sobre o globo ocular ou, antes, no fundo de saco
conjuntival, algumas gotas da solugdo para se obter
uma anestesia da conjuntiva e da cérnea, acompa-
nhada de dilatacdo pupilar.

As pincelagens usam-se ha anestesia das muco-
sas do nariz, garganta e laringe e ao nivel do anus.

As injeccBes fazem-se em diferentes pontos da
regido a insensibilizar. Produzem uma boa anestesia
local, mas podem dar lugar a acidentes toxicos que
se devem combater sem demora. Para isso deve
ter-se sempre a mao um pouco de café bem forte
e algumas ampolas de éter, caféina e morfina para
socorrer o doente. (Vide envenenamento pela co-
caina).

Em vez da cocaina empregam-se, hoje, as solu-
¢bes de estovaina, eucaina e novocaina, que se en-
contram a venda em ampolas esterilizadas, cuidado-
samente preparadas e aptas a serem aplicadas.






HEcapitulo terceiro

M aterial de urgencia

Em qualquer ambulancia, posto de socorros ou
consultorio médico, deve haver sempre a mao, cuida-
dosamente conservado e pronto para todas as even-
tualidades inesperadas, material de urgéncia, econo6-
mico, pouco volumoso, facil de meter num saco,
numa pequena mala de ma&o, de se embrulhar numa
toalha ou lencol e de ser transportado numa carrua-
gem, num cavalo, etc. Fazer uma lista completa dos
artigos necessarios a todos os casos € impossivel.
O que é preciso é evitar as surpresas.

O material de urgéncia, que vamos indicar, reme-
diara em qualquer hipdtese e o pessoal incumbido
dos socorros ndo encontrard dificuldades de maior,

1.° Recipientes de ferro esmaltado:

a) Uma panela, ou cafeteira, para ferver agua;

b) Uma peixeira para ferver os ferros (fig. 49);

¢) Alguns pratos ou bacias onde se colocam,
ap6s a sua ebulicdo, as solugdes antisépticas ou agua
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esterilizada e as compressas de gaze, os quais, de-

vem poder encaixar-se uns nos outros para mais
facilmente se transpor-
tarem.

Nas casas particu-
lares ou nos postos de
socorros podem esses
recipientes deixar de
ser de ferro esmaltado.

Fig. 49 —Caixa metalica contendo os ferros  ASSIM: 0S pratos po-

€ servindo também de ebulidor dem ser de porceiana
ou vidro (cristal); as bacias, de vidro e em forma
de rim, coracdo, triangulo (fig. 50), etc., permitindo
receber qualquer liquido e serem facilmente esterili-
zados pelo alcool queimado.

Fig. 50 Tinas de vidro ou de cartdo endurecido, de varias formas

Em caso de urgéncia e a falta de material apro-
priado, tudo pode servir: pratos de mesa, bacias de
maos, terrinas, tigelas, etc., contanto que se desinfec-
tem convenientemente pelo alcool ardente, ou, na falta
déste, com aguardente, cognac ou rhum queimados.



2.° Escovas — do modelo indicado na fig. 51,
destinadas a lavar as maos do socorredor e a
regido onde se intervem. Devem ser conservadas ao
abrigo das poeiras e
fervidas antes de servir.

3° Irrigador —
que deve ser também
facilmente esterilizavel e
da mais simples com-
posicdo. Um vaso de vidro que se esterilizara pelo
alcool queimado; um tubo de cauchu que, sendo de
boa qualidade, se ferve em agua ou numa solugdo
antiséptica durante meia hora e trés canulas de vidro
que se fervem também do mesmo modo, constituem
um bom irrigador.

4. ° Alguns liquidos de primeira necessidade:

a) Alcool a 90°, que se conservara em frascos
bem rolhados e ao abrigo do sol;

b) alcool desnaturado para queimar;

c) éter a 62° que se guardara, ao abrigo da
luz e do calor, em frascos de 100 a 150 gramas,
com rolhas de esmeril:

d) cloroférmio, bem rectificado, em frascos
amarelos de 100 gramas, com rolhas esmeriladas.

Fig. 51 —Escova

5. ° antisépticos, em papéis ou em solugbes con-

centradas, que servirdo de solucdes mées para pre-
parar outras mais diluidas e de uso corrente:

a) Fenol (4cido fénico) . . . . 50 gramas
Glicerina 50 gramas
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Dissolvendo-se num lifro de &agua, obtém-se a
adgua fénica forte a 5 °/o e em dois litros a agua
fénica fraca a 2,5 %e

b) Papéis de sublimado, assim compostos:

Sublimado....ninnins 1 grama
Acido fArIriCo e 1 grama
Carmim 5 niligr.aH

O conteddo dum désfes papéis dissolvido num
litro de &gua fervida, da o licor de Van-Swieten.

c) Também se pode utilizar uma solugdo con-
centrada de sublimado em Aalcool, conservada em
frasco amarelo de rélha esmerilada.

Sublimado....s 5 gramas
Alcool @ 90 ° e 150 gramas

Duas colheres, das de sbépa, desta solucdo, con-
tém um grama de sublimado. Deitando-as num litro
'de agua fervida obtém-se a solugdo a 4iooo, corren,
temente empregada.

Com uma colher das de sdpa, obtém-se a solu-
¢do a V2000 e com uma colher em dois litros de agua
tem-se a solugdo a V*ooo-

No comércio encontram-se a venda tubos com
pastilhas de sublimado ou de oxicianeto de mer-
cdrio. Uma pastilha de qualquer destes medicamen-
tos, dissolvida num litro de agua, fornece uma solu-
¢do, a Yoo, cdr de rosa. Este processo é muito
pratico. As pastilhas conservam-se durante muito
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tempo e em qualquer parte se obtém uma solucéo
de sublimado.

d) Agua oxigenada. — Conserva-se muito bem
em garrafas herméticamente fechadas. E um opfimo
desinfectante que se usa, em geral, diluido em agua
fervida.

e) Tintura de iodo. — Muito empregada em ci-
rurgia de urgéncia, prepara-se, rapidamente, juntando
1 grama de iodo a 9 gramas de alcool a 90°.

No comércio encontram-se ampolas contendo al-
cool e iodo, separadamente, podendo misturar-se e
preparar-se sempre que dela se precise.

A tintura, assim preparada recentemenle, reline
maior nimero de qualidades.

Pode dizer-se que &, actualmente, o desinfectante
de mais facil preparacdo e o mais poderoso para a
desinfeccdo das maos, do campo operatério e para
o tratamento das feridas supuradas.

0.° Gaze esterilizada. — Encontra-se a venda
em caixas de compressas de varias dimensdes, her-
méticamente fechadas, de facil transporte e nas quais
a esterilizacdo se conserva indefinidamente.

A gaze em pacotes também se utiliza nos pensos,
cortando-se em compressas de varias dimensfes, que
se podem ferver antes de servir, e que se destinam
a lavagem das feridas, a protec¢do do campo ope-
ratério e aos pensos.

Com quatro pacotes de compressas conservadas
a séco, em simples caixas bem fechadas, esta-se pre-
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venido para qualquer eventualidade. Bastara, para
isso, ferver as compressas em agua pura ou adicio-
nada de carbonato de
sodio (fig. 52).

7.° Fios de laquea-
¢do e de sutura.— £ da
maior conveniéncia ter
sempre de reserva crina
de Florenca, catgut e
fio de séda de espessu-
ras variadas.

O catgut é muito
dificil de esterilizar, por isso se deve adoptar, exclu-
sivamente, o catgut contido em frascos ou tubos que
se encontram a venda e cuja asepsia seja garantida.

A séda e a crina sdo de facil preparagdo. Con-
servam-se numa pequena caixa metalica os carrinhos
(bonecas) de séda e as crinas, fazendo-as ferver, antes
de qualquer intervencdo, em agua fénica forte, em
licor de Van-Swieten ou, simplesmente, em agua car-
bonatada durante meia hora.

Deve ter-se sempre, de reserva, fio de séda mé-
dio, grosso e fino, podendo, em caso de grande
urgéncia, utilizar-se, para laquea¢bes e suturas, o
retrés ou séda de costureira, que se fervem previa-
mente.

8.° Drenos.— Os mais empregados sao tubos
espéssos de cauchu vermelho, de varios calibres,
com orificios em todo o seu comprimento, que se

Fig. 52 — Caixa metélica contendo
compressas esterilizadas
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devem conservar a seco, ao abrigo das poeiras, em
tubos de vidro ou, melhor ainda, numa caixa me-
talica e que, antes de servir, se fardo ferver, durante
meia hora, numa solucdo antiséptica ou em &gua
carbonatada. Podem ser transportados em tubos
de vidro e mergulhados numa solugdo antiséptica
(fig- 53),

Q.° Pegas de penso— Gaze iodoformada —
Algodédo hidréfilo, algoddo ordinario em pacotes
— algumas ataduras de gaze e de pano — tridngu-

Fig. 53 — Tubo de vidro contendo drenos esterilizados

los, compressas de varias dimensOes, etc.; alfinetes
de seguranca e ordinarios.

10. “ Sondas de Nélaton (fig. 53). — De bom
cauchu vermelho, velas finas, velas de extremidade
olivar e sondas de goma, todas conservadas, a séco,
numa estufa de cobre ou em tubos de vidro aproxi-
mados semelhantes aos dos drenos. As sondas de
Nélaton esterilizam-se pela ebulicdo.

11. ° Instrumentos.— Uma pin¢a de disseccdo
(fig. 54); um canivete de cabo metalico (fig. 55);
uma tesoura recta e outra curva (figs. 56 e 57);
uma sonda canula (fig. 58); um estilete (fig. 59);
agulhas de sutura (fig. 60) ou uma agulha do Doyen,
ou de Reverdin (fig. 61); duas ou trés pincas de la-
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queacdo (Kocher) (fig. 62); uma navalha de barba;
um aparelho de Michel e respectivas garras
(figs. 63 e 64); pinca de Doyen (fig. 65); pinga
porta-agulha (fig. 66); sdo instrumentos indispensa-
veis para os casos de urgéncia. Todos éles devem
ser conservados ao abrigo das poeiras e do ar,
em local séco, sempre aptos a poderem ser esteri-
lizados na primeira oportunidade. Devem ser trans-
portados numa caixa metalica, onde também possam
ser fervidos. A caixa e a tampa constituem reci-
pientes destinados a conter os ferros, depois de este-
rilizados, no momento da sua utilizacéo.
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Fig. 54 — Pinga de disseccdo

Fig. 56 — Tesoura recta

Fig. 55 —Bisturi
recto podendo .
fechar-se. Fig. 57— Tesoura curva
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Fig. 58 sonda Fig. 59— Estilete Fig. 60— Agulhode sutura  Fig. 61 — Agulha

canula cottl fi de Reverdin
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Fig. 66 — Pinca porfa»agulha



I
Esterilizacéo

Sempre que se tem de fazer um penso, ou uma
pequena operacdo, €& preciso proceder com a mais
rigorosa asepsia (auséncia de germes microbianos).

Para o conseguir deve esterilizar-se tudo quanto
se puser em contacto com a ferida ou com a regido
gue vai ser operada.

H necessario e indispensavel desinfectar as maos,
o ferido e o material.

1.° Desinfeccdo das maos. — A desinfeccédo
absoluta das maos é dificil, se ndo impossivel, de
realizar. Compreende a lavagem e a desinfeccdo
propriamente dita:

a) Lavagem. — Antes de proceder a lavagem
das maos, o socorredor deve vestir uma blusa
branca e arregagar as mangas até os cotovelos. Se
ndo tiver blusa, arregaga as mangas, fixando-as com
um alfinete.

Em seguida, ensaboa as maos e limpa cuidadosa-
mente as unhas, a fim de tirar todos os detritos epi-
dérmicos e poeiras ai acumulados, o que pode faci-
litar-se introduzindo os dedos em sabdo mole que
penetra facilmente debaixo das unhas, arrastando-se,
depois, todos os detritos com um limpa-unhas. Feito
isto, ensaboam-se novamente as maos e, com uma
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escova apropriada e préviamente fervida, esfregam-se
enérgicamente em todos os seus pontos (face palmar,
dorsal, unhas e espacos interdigitais), procedendo-se
semelhantémente com o antebraco, insistindo princi-
palmente nas extremidades dos dedos e unhas que,
por serem mais dificeis de desinfectar e por estarem
em contacto intimo com a ferida, merecem maior
atencdo e cuidado.

A 4gua empregada na lavagem das maos deve
ser fervida, e, na falta desta, filtrada e quente (00° a
70°), devendo o ensaboamento ser feito durante dez
minutos, pelo menos, mudando algumas vezes a agua.

b) Lavagem com alcool. — Depois de tirar o
sabdo com agua absolutamente limpa, introduzem-se
as mdos numa bacia, previamente esterilizada, con-
tendo alcool a 90°, esfregando-as, uma contra a ou-
tra, em ambas as faces e, principalmente, ao nivel
das suas extremidades, passando igualmente os ante-
bragcos no mesmo liquido.

c) Lavagem com sublimado ou oxicianeto. —
Em seguida, mergulham-se as maos numa bacia con-
tendo agua de sublimado a */i000, ou soluto de oxi-
cianeto a Vmoo, durante dois a trés minutos, esfre-
gando-as bem durante éste tempo, procedendo do
mesmo modo com 0s antebragos.

Na falta do sublimado, ou oxicianeto, pode em-
pregar-se uma solucdo de bi-iodeto de mercario ou
de permanganato de potassio a 1/zooo.

As maos, assim esterilizadas, ndo se enxugam,
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nem tocam em coisa alguma, a ndo ser em artigos de
penso ou em ferros esterilizados.

d) Tintura de iodo. = Alguns cirurgifes usam,
como agentes de desinfeccdo das mdaos, a tintura de
iodo ou o acido picrico em solugdo aquosa, a 10 °/q,
gue oferecem todas as garantias. Para a execucdo
de pensos ndo se empregam por serem pouco pra-
ticas.

e) Luvas. — As de cauchu sdo actualmente
muito empregadas e de grande vantagem nas ope-
racdes e em pensos de responsabilidade.

Devem esterilizar-se, pela ebulicdo ou no auto-
clave, e calcarem-se depois da desinfec¢cdo das maos.

2.° Desinfeccdo do ferido.— Com a pele do

ferido que se vai pensar, ou operar, deve haver
precaucdes semelhantes as acima indicadas.
s A regido, onde vai fazer-se o curativo, deve ser
barbeada e, podendo ser, lavada com &gua fervida,
sabdo e escova, enxugando-se, consecutivamente, com
alcool ou éter e, depois, com sublimado ou agua es-
terilizada.

O emprego da tintura de iodo é muito recomen-
dado, ndo se devendo esquecer que é um caustico e
que, por isso mesmo, nas regides em que a pele é
muito fina e ao nivel das mucosas se ndo deve em-
pregar.

Na cirurgia de guerra e dos acidentes tem a tin-
tura de iodo a sua principal indicagdo quando existe
uma ferida aberta e infectada.
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A lavagem com agua, sabdo e escova é dolorosa
nestes casos e, muitas vezes, impossivel de fazer-se
na propria ferida e nos tecidos que a cercam. Além
disso, com a agua da lavagem podem arrastar-se
para a ferida, poeiras e detritos infectados. Com a
tintura de iodo removem-se todos estes inconvenien-
tes. Dai a utilidade pratica do seu emprego, como
agente de desinfeccdo nos casos urgentes, nos desas-
tres subitos, fora dos meios hospitalares, no campo,
nos comboios em marcha, nos exercicios militares,
de bombeiros, etc.

3.° Esterilizagdo do material cirdrgico. — To-
dos os instrumentos cirdrgicos, para poderem ser
convenientemente esterilizados, devem ser conserva-
dos em perfeito estado de asseio.

Compete as enfermeiras o seu tratamento, lavan-
do-os e esfregando-os cuidadosamente com &gua e
sabdo, depois de cada operacdo ou penso, fazendo-os
ferver, em seguida, numa solucdo de borato, ou car-
bonato de s6dio, enxugando-os e conservando-os num
armario fechado e séco a fim de se ndo oxidarem.

Para evitar a accdo prejudicial da humidade do
ar, coloca-se nas prateleiras dos armarios cal viva
em pequenos pratos (vidros de relégio ou bebedoi-
ros, etc.).

A cal renova-se de tempos a tempos.

A esterilizacdo dos ferros faz-se pelo calor séco
ou humido:

A) Calor séco. — A chama de alcool ou de gas
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(flambagem) emprega-se na esterilizacdo cios instru-
mentos e dos utensilios, para o que basta passa-los
algumas vezes sdbre a chama de uma lampada de
alcool ou de um bico de gas.

a) A flambagem utiliza-se, principalmente, para
esterilizar as agulhas de platina das seringas, 0s pra-
tos e as bacias, pondo-se de parte para 0s instru-
mentos, que se destemperam rapidamente.

Para obter a flambagem, basta deitar algumas co-
lheres de alcool no recipiente a desinfectar, fazendo-o
inclinar e girar em todos os sentidos, emquanto arde.

Em cirurgia de urgéncia emprega-se éste processo
para esterilizar os instrumentos, que se arrefecem por
meio de agua fervida fria.

b) A ebulicdo é um excelente processo de este-
rilizagdo de ferros. — Numa peixeira, ou num ebulidor
metalico apropriado, fervem-se os ferros em agua adi-
cionado de carbonato de sodio, durante meia hora a
trés quartos de hora.

Modernamente, usa-se, para obter a esterilizacédo
dos ferros cortantes (canivetes, tesouras, etc.), mergu-
lhd-los em alcool puro ou desnaturado, durante um
quarto de hora ou meia hora. Desta maneira
obtém-se uma boa esterilizagdo e ndo se destréi o
gume, nem se altera a témpera dos ferros.

c¢) Estufa séca. — Nos hospitais pode empre-
gar-se o calor séco (150° a 180°), durante trés quar-
tos de hora, fornecido pela estufa de Poupinel. Este
processo esta, por assim dizer, abandonado.



B) O calor himido e sob pressdo do autoclave
usa-se pouco para a desinfeccdo dos ferros. Quando
se.empregue, devem meier-se os ferros no autoclave
mergulhados em uma solucdo de borato de sédio a
2 °/0, ou de benzoato de so6dio na mesma percenta-
gem, a fim de evitar a sua deterioracdo pelo vapor
de agua que destempera o aco e ennegrece o niquel.

4.° Esterilizagdo dos materiais de penso. — Os
principais artigos de penso que devem ser esteriliza-
dos sdo as compressas de gaze, tampdes de algodédo
hidrdéfilo, fios de sutura e de laqueagdo, drenos, etc.

O calor séco da estufa ndo convém; precisaria
atingir 180° a 200° para ser eficaz, o que deteriora
0s objecfos.

O calor humido é o melhor processo de esterili-
zacdo deste material (compressas, fios, drenos e li-
quidos), seja pela ebulicdo prolongada em agua ou
pelo vapor do autoclave.

As tigelas de penso, 0s pratos e as bacias, esteri-
lizam-se pelo alcool ardente. Este processo ndo ofe-
rece todas as garantias, podendo empregar-se a ebu-
licdo, o vapor séco ou humido, fornecido pela estufa
ou autoclave.

5.° Esterilizagdo da agua.— A agua empregada
nos pensos deve ser sempre esterilizada pela ebulicio
prolongada, durante meia hora.



CAPITULO QUARTO

Cuidados a feridos

Nog¢bes gerais

A enfermeira, ou o socorredor, deve possuir algu-
mas noc¢des sébre cuidados a feridos, visto poder ter
de intervir na auséncia do médico e de prestar, mui-
tas vezes, 0s primeiros socorros as vitimas de desas-
tres ou de doenga subita.

Como se deve, pois, proceder, antes da chegada
do médico, quando um acidente se produz na rua, no
campo, numa oficina ou em casa?

Como norma deve intervir com docura, método
e sangue frio. E’ preciso reflectir antes de proceder;
ver bem a ferida antes de lhe tocar, preferindo abster-
-se, a prejudicar o doente com uma intervencdo im-
prudente; ndo deixando, em caso algum, de tentar
ser util ao ferido.

Resumindo, deve proceder da seguinte forma:

Interrogar o ferido e as pessoas que o cercam;



examinar a ferida; dispensar, apenas, os cuidados
indispensaveis e urgentes; conduzir e, se preciso for>
transportar a vitima do acidente ao seu domicilio ou
ao hospital; despi-la e deita-la; esperar, finalmente,
a chegada do médico.

1. ° Interrogatorio.— a) Se o ferido estd em
sincope ou em cdma, ndo podendo, por isso, res-
ponder, dirige-se aos assistentes, fazendo um exame
rapido;

b) O ferido pode responder: verificar a sede
da ferida e investigar as circunstancias em que o aci-
dente se produziu.

2. ° Exame.— Examinar rapidamente, com mé-
todo e suavidade; ndo insistir demasiadamente, para
evitar sofrimentos e complicacdes; verificar se o fe-
rimento sangra e se a hemorragia é, ou ndo, abun-
dante. Se a ferida ndo sangra, procurar saber se
houve queda, ou se se deu qualquer traumatismo
(contuséo, fractura, entorse, luxagao); ver se o doen-
te é vitima da accdo do frio ou do calor (congela-
¢do, insolacdo, queimaduras).

3. °  Primeiros cuidados. — Fornecer ao doente,
somente, 0s cuidados estritamente necessarios e de
urgéncia absoluta: sustar a hemorragia; imobilizar
o membro fracturado; pensar asépticamente a ferida
ou a queimadura; afastar as pessoas que o cercam
e proteger o ferido.

4. ° Condugdo ou transporte.— a)_ O ferido
pode marchar : ajuda-lo, protegé-lo e dirigi-lo ;



119

b) N&o pode marchar: transporta-lo com aju-
dante ou nos bragos, numa cadeira ou numa maca,
ordinaria ou improvisada, numa carruagem ou numa
ambulancia.

5. ° Colocacdo do ferido.— Despi-lo cuidadosa-
mente, evitando o sofrimento, come¢cando pelo mem-
bro sdo; descoser ou cortar as roupas, se preciso
fér; preparar a cama, cobrir o ferido com um len-
¢ol; deita-lo e aquecé-lo.

6. ° Esperando o médico.— Arejar a habitacédo
do doente; impor siléncio em volta dele, recomen-
dando o maior repouso; vigiar o ferido e observar
os sintomas aparentes; abster-se de comentarios;
intervir com prudéncia e falar com discrecao.

1
Feridas

Ferida é téda e qualquer solugdo de continuidade
dos tecidos, desde o mais ligeiro levantamento da
epiderme (escoriagdo) até & divisdo da pele e dos
orgaos profundos.

1.° Sinais caracteristicos. — Dor, divisdo dos

tecidos e escoamento de sangue (hemorragia).
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2.° Classificacdo das feridas.

a) _incisas ou golpes (Se O instru-
é corianfe: facas, navalhas,

S fragmentos de vidro, efc.);

b) ranies (se é penefranfe ou
p udo: lanca, floreie, navalha,
p s, agulhas, alfmefes, pregos,
€| s, efc.);

c) ‘contusas (se o insfrumenfo é con-
fundenie: bengalas, pedras, balas,
estilhagos, efc.)

Segundo a espes-1 g superficiais
sura dos fecidos <b) profundas
interessados : 1 C) penetrantes.

) . 0 longitudinai
eguntlo a Hirec- \’ 'onorudinai

4 , ~ \b obliquas_
o0 da lesao : (c) ,ransver8ais.

a) Ferida incisa.— E’ o tipo da ferida simples,
regular, de bordos nitidos e pouco afastados, que
deve curar-se em pouco tempo, quando ndo é infec-
tada.

Chama-se incisdo quando é feita a bisturi pelo
cirurgido.

b) Perfurante. — E’ uma ferida sem importancia
quando ndo é profunda; nesta hipotese, porém, pode
ser a causa de uma infeccdo grave.

A perfuracdo pelo trocarte, feita pelo médico, cha-
ma-se puncao.

Ao nivel do térax, do abdémen e na vizinhanca
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das articulagbes, a ferida pode ser muito penetrante
e abrir-se na pleura, pericardio, peritoneu, ou na se-
rosa articular, sendo, entdo, das mais graves.

As feridas penetrantes superficiais (picadas) cu-
ram rapidamente com um penso antiséptico.

¢) Feridas contusas.-—-Resultantes de choque,
de traumatismos varios, de quedas, de esmagamentos,
etc., sdo, principalmente, devidas aos acidentes da rda
e das oficinas industriais. Sujas pelo carvéo, terra, gor-
duras, podem complicar-se muito pela facilidade com
gue se infectam.

As feridas contusas sdo caracterizadas pelos la-
bios irregulares, macerados ou triturados, existindo,
por vezes, descolamentos extensos, podendo apare-
cer em volta delas todos os graus de contusdo de
prognostico reservado.

Sao tipos destas feridas as produzidas por armas
de fogo.

Os grandes projécteis (obuses, balas de dife-
rentes calibres, grdos de metralha e de chumbo)
nem sempre penetram a pele, podendo haver, con-
tudo, no térax e abddémen, com a pele intacta na
aparéncia, lesfes graves dos drgdos contidos nessas
cavidades (pulmdes, figado, estdmago, intestinos,
rins, etc.).

Neste caso, o estado geral do doente é grave e
inquietador. O ferido apresenta-se palido, coberto de
suores frios, com a temperatura baixa de 2 a 3 graus,
com o pulso pequeno e lento, respiracdo rara e pro-
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funda, observando-se vémitos, nauseas e alguns mo-
vimentos conwvulsivos.

Os pequenos projécteis provocam desordens me-
nos importantes.

A existencia dum s6 orificio indica que o pro-
jéctil esta no trajecto da ferida, mas isso nem sempre
acontece, podendo o projéctil deslocar-se com qual-
quer movimento. Se h& dois orificios pode o projéc-
til ter saido ou pode, ainda, encontrando no seu ca-
minho um 6&sso, ter-se dividido em varios fragmentos,
alguns dos quais podem ter saido.

Quando ha dois orificios, o de entrada é apa-
rentemente mais pequeno que o projéctil e, em geral,
redondo. O orificio de saida é, quéasi sempre, irre-
gular, parecendo maior do que o de entrada, sendo
mais pequeno na realidade.

Na maioria dos casos o trajecto da bala é recti-
lineo desde o orificio de entrada até ao de saida.
Muitas vezes, porém, desvia-se no meio do caminho
e, entdo, o trajecto é irregular.

Quando a ferida é devida a estilhacos de gra-
nada ou é produzida pelo projéctil inteiro, as les6es
sdo muito mais graves, observando-se extensas e pro-
fundas contus6es, esmagamentos, feridas contusas ou
por arrancamento.

Acontece, também, algumas vezes, verem-se mem-
bros total, ou parcialmente, decepados, como se o
traumatismo fésse produzido por uma navalha.,

A gravidade destas feridas é variavel. A ferida
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em que a bala interessou, apenas, a pele ou os mus-
culos,ndo tem a mesmagravidade, da que fractu-
rou 0ssos, rompeu vasos, produziu hemorragias abun-
dantes, etc.

Rgaduzidas nas oficinas pelas en-
renagens, rodas, correias de
ansmissdo, etc. Hemorragia
ra. S&do caraterizadas pela
regularidade da sua superficie.

i Feridas de guerra, acidentes da

\ caga oucrime. Hemorragia
abundante e perigosa.
nem sempre / picadas:
o feridas con-\ golpes;
sas, podendo / por arranca-
r, conforme os\ mento (mor-
entes que mor-i dedura de
em: \ cavalo).

b} Bor arma deJiogro /

3.° Complicacdes das feridas. — As feridas po-
dem ser simples, quando a lesdo se limita a divisdo
dos tecidos, ou complicadas.

As complica¢Bes das feridas, sdo:

A) Imediata

B) Secundéarias

e)

i a hemorragia;

1 b) introdugdo dum corpo estranho;
i ¢) choque traumaético;

\d) infeccéo;

locais — linfangife, erisipela, fleiméo, flebite; etc.
gerais — tétano, sepficémia.

divisdo dos tenddes, musculos e nervos;
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f) perfuracdo dos 6rgdos infernos (pulmdes, oOr-
gdos do abdomen, etc.).

4.° Tratamento. — As feridas devem ser tratadas
(pensadas) com um triplice fim:

a) Evitar-se a hemorragia que é uma complica-
¢do imediata e, muitas vezes, grave, quando abun-
dante;

b) Impedir a propaga¢do da infeccéo;

¢) Favorecer a reunido dos seus bordos para
obter a cicatrizagdo e a cura.

lo HEMORRAGIAS —HEMOSTASE

Todas as feridas sangram mais ou menos. A im-
portdncia da hemorragia depende da natureza e do
calibre dos vasos abertos.

Tdda a hemorragia abundante que ndo para espon-
taneamente ou se ndo susta pelos meios vulgares
pode conduzir o ferido a morte.

A hemorragia pode ser: a) capilar ou mixta;
b) venosa ou c) arterial.

a) Na hemorragia capilar ou mixta, o sangue é
vermelho-escuro, o escoamento é raramente conside-
rdvel e um simples penso compressivo (compressao
directa) basta para a fazer desaparecer.

b) Na hemorragia venosa, uma ou mais veias
tém sido cortadas ou despedagadas e o sangue ve-
noso, vermelho-carregado, sai da ferida com mais ou
menos abundancia, aumentando 0 escoamento com
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os esforgcos musculares ou quando se faz compressao
entre a ferida e o coracgdo, diminuindo ou parando,
por completo, quando se comprime a veia entre a
ferida e as extremidades.

O penso compressivo pode ser suficiente para
obter a hémostase. As vezes, porém, é preciso fa-
zer a compressdo indirecta, comprimindo as veias
que sangram por iras do local em que se da a he-
morragia.

c) Na hemorragia arterial, o sangue é vermelho
rutilante, sai com abundancia e em jactos, correspon-
dentes as pulsacGes do coragdo. Quando uma arté-
ria é ferida ou cortada, é preciso fazer a compressédo
indirecta, comprimindo-a num ponto do seu trajéelo,
entre o coragdo e a ferida, o que diminui ou faz sus-
tar, por completo, a hemorragia.

Em resumo : As hemorragias capilares, as veno-
sas e as das pequenas artérias podem sustar-se es-
pontaneamente ; as hemorragias das artérias e as das
veias volumosas (artéria e veias iliacas, jugulares, ca-
rotidas, etc.) podem conduzir a morte fulminante.

As hemorragias que nos interessam sdo as trau-
maticas, as quais sdo primitivas, quando o trauma-
tismo produziu um corte ou esmagamento dos vasos
e a hemorragia se produz jmediatamente, ou secun-
darias, quando aparecem s6 depois da queda da es-
cara que obliterou o vaso esfacelado.

As hemorragias podem, ainda, ser externas ou
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infernas, segundo o sangue corre para o exterior ou
se acumula nalguma cavidade natural.

Quando ha hemorragia alguns sinais caracteris-
ticos a indicam : a palidez extrema da pele e das mu-
cosas (face e labios); o pulso pequeno e rapido; a
precipitagdo dos ruidos do coracdo ; a dispneia (ace-
leracdo dos movimentos respiratorios) e a séde sdo
elementos que definem urna hemorragia que se produz
em seguida a um desastre ou a uma operacao.

Quando a hemorragia é abundante e continua,
sobrevém a sincope que é sempre um acidente grave
e, por vezes, mortal.

Se um vaso importante é atingido, dando lugar a
urna hemorragia abundante e perigosa para o ferido,
é dever da enfermeira, ou de qualquer pessoa, sustar
a hemorragia, sem prejudicar o ferido.

A compressdo é o meio mais seguro de obter a
hémostase. E directa ou indirecta, segundo é feita na
ferida ou, a distancia, sébre o trajecto do vaso que
sangra. Pode fazer-se com os dedos (compressao
digital), com aparelhos ou instrumentos (compressao
mecéanica) ou com 0s pensos (tamponamenfo).

Antes de recorrer a compressdo, devem experi-
mentar-se alguns meios mais elementares :

a) Elevacdo da parte ferida ;

b) Extensdo ou flex8o forcada do membro que
sangra ;

c¢) Lavagem da ferida com agua fervida muito
guente ou fria.
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Se a ferida reside no pesco¢o ou na raiz de um
membro, em que a compressdo a distancia, acima da
ferida, é impossivel; ou se se trata de urna hemorra-
gia venosa, deve recorrer-se a compressdo directa,
qgue se faz aplicando, sobre a ferida, a méo, um dedo
limpo e desinfectado ou um penso de gaze e algodéo,
fortemente apertado com uma ligadura ou, ainda,
com um pedaco de roupa lavada e passada pela bar-
reia. (A barreia torna a roupa quési aséptica).

Em presenca de uma ferida arterial, larga ou mal
localizada, comprime-se, com as méos e com téda a
forca, a raiz do membro, incubindo alguém, presente,
de passar um lago, correia, lengco ou cinto e de aper-
tar vigorosamente no ponto indicado.

Se 0 sangue corre sempre; se a hemorragia é ar-
terial e se reconhece, jmediatamente, a artéria ferida,
deve pincar-se esta e laquea-la; missdo de que sé o
médico se pode encarregar.

A enfermeira ou qualquer socorredor, ndo mé-
dico, em lugar de praticar, sébre todo o membro,
uma compressdo brutal, exercerda a compressdo indi-
recta e a distancia da ferida sbbre o irajecto do
vaso, para 0 que precisa conhecer os pontos de elei-
¢do da compressdo, que s6 podera ser feita com éxito
quando a artéria é superficial, coberta com tecidos
poucos espessos e quando assenta sébre um plano
0sseo resistente.

A fig. 67 indica os pontos preferidos para a com-
pressdo das principais artérias.
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Hemorragia na mao : comprimir a artéria radial
(por fora) ou a cubital (por dentro) no punho.
Hemorragia no braco ou no cotovelo: compri-

HS- 68
Hemorragia na axila:

mir a humeral, do
lado de dentro do
braco e do mus-
culo bicipede,
sobre a parte
superior da face
interna do hdmero
(Bg. 68).

comprimir a sub-clavia,

contra a primeira costela e por cima da clavicula,

com o polegar
(Bg 69).
Hemorragia
da cabeca e do
pescoco: compri-
mir a carétida
contra as Vérte-
bras cervicais,
aplicando os de-
dos sobre o bor-
do anterior do

musculo esterno-mastoideu,

Fig. 69

enierrando-os profunda-

mente e 0 mais perto possivel das vias respiratorias,
até a coluna vertebral que se deve sentir (Bg. 70).
Hemorragia do cranio: comprimir a temporal

por cima e por diante da orelha.
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Hemorragia da coxa: comprimir a femoral, no

meio da prega da
verilha, com o
dorso das duas
falanges do indi-
cador, de modo
a cruzar, em an-
gulo agudo, a
direccdo da arté-
ria e a do pubis
(fig. 71).
Hemorragia

Fig. 70

do joelho, da perna e do pé: comprimir a femural

Fig. 71

por cima do joe-
lho ou fazer a fle-
xdo forcada da
perna, o0 que per-
mite achatar a po-
plitea (fig. 72).
A compres-
sdo digital ou
manual fatiga bas-
tante quando &
exercida durante
muita tempo ; por
iSSO  se substitui
pela compressdo
feita por diversos
aparelhos impro-

9
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vizados. Ha trés tipos de aparelhos: o garrote, a
ligadura elastica e o torniquete.
1,° O garrote (fig. 73) é o mais poderoso e o

Fig. 72 - -compressdo da femural, acima

do joelho

mais pratico dosjapa-
relhos compressores
Pode improvisar-se e
preparar-se com uma
corda e uma bengala
a que se junta uma al-
mofada e uma"placa.

Como lagos,Apo-
dem empregar-se len-

¢os, guardanapos, cordas, cintos, ligas, suspensorios,

tubos da cauchu, correias etc.

O lago é torcido por meio de um pedaco de ma-

deira, bengala, guarda-
-chuva, sabre, vareta de
espingarda, baqueta de
tambor, régua, lapis, etc.

No trajecto do vaso
que sangra e no ponto
de eleigdo coloca-se uma
pelota (uma ligadura en-
rolada, uma rdlha, por
exemplo) e, do lado
oposfo, aplica-se um bo-

Fig. 73 — Garrote

cado de cartdo ou de madeira, uma compressa ou a
placa dum cinto. Em seguida, da-se um lago com
um lenco e faz-se a torsdo por meio de um pau, a



fim de obter uma constrigdo enérgica que devera ser
vigiada para evitar a gangrena (necrose dos tecidos).
As figs. 74 e 75 representam dois aparelhos (garro-

tes)

2.
bo de Esmarch.—
A fita, tubo ou liga-
dura eléstica, inven-
tada por Esmarch
e modificada por

improvisados.

Fig. 14 — Garrote do brago

Nicaise, é formada por um tubo elastico, ou por
uma fita de tecido elastico, de um metro de com-
primento e cinco centimetros de largura, tendo numa

Fig. 75 — Garrote improvisado

extrem idade
um colchete
metdlico e, na
face externa da
outra, dez anéis
colocados no
sentido do com-
primento.
Emprega-se
nas operacoes
dos membros

para fazer a hémostase preventiva, podendo ser subs-
tituida, em casos de hemorragia acidental, por um
suspensério, por um tubo de cauchu, ou por um cinto

elastico qualquer (fig. 76).

3. Torniquete de baquetas ou compressor de

o
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Wolkers. E’ composto de duas hastes de madeira em
forma de baquetas e dois lagos constritores (fig. 77).
Aplica-se uma das baquetas sdbre o trajecto do

Fig. 76 —Tubo de Esmarch

vaso, no ponto de
eleicdo, e a outra
do lado oposto do
membro.  Aproxi-
mam-se, em segui-
da, as exiremida-

des livres, apertando os lacos para obter uma forte

compressao.

Estes aparelhos podem ser aplicados mesmo por

cima das roupas, o que
faz ganhar tempo.

Todos estes aparelhos
sdo dolorosos e perigo-
sos; suprimindo a circu-
lacdo podem conduzir ra-
pidamente & gangrena.

Devem, por isso, apli-
car-se provisoriamente,
desapertando-os, de vez
em quando, até a chegada
do médico que procedera

a hémostase definitiva, lagueando os vasos e fazendo

a sutura da ferida.

Que fazer, pois, no caso de urna hemor-

ragia?
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Na faifa do médico, a enfermeira socorrera sem-
pre uma ferida com hemorragia. — Como?

a) Comega por elevar e desembaragar a parte
sangrenta, retirando tudo que possa prejudicar a cir-
culacdo (ligas mangas, gravata, colarinho, etc.);

b) Lava, em seguida, a ferida com agua fervida
fria ou quente e aplica um penso com gaze e algo-
dao esterilizados;

c) Se a hemorragia é capilar, bastara um penso
aséptico e compressivo para a sustar;

d) Se o sangue continua correndo e atravessa o
penso, faz-se, primeiramente, a compressdo digital
e, depois, com tampfes de gaze ou algoddo hidré-
filo. Este penso fara a hemostase, no fim de algum
tempo, se a hemorragia provém de pequenas veias
ou arteriolas;

e) Se o0 sangue corre sempre : uma veia volumosa
da sangue negro; uma artéria produz jactos de san-
gue vermelho rutilante.

Antes da chegada do médico, faz-se a compres-
sdo indirecta, improvisando um garrote, um tornique-
te ou empregando um suspensoério, um tubo de cau-
chu ou um cinto elastico, que substituem a fita de
Esmarch.

Hemostaticos quimicos. — A hemostase pode
ainda obter-se por meio de substdncias que provo-
cam a coagulagdo espontanea do sangue, ao nivel
das feridas vasculares,’” no ponto em que se apli-
cam.
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Embora pouco empregados em cirurgia, podem,
por vezes, prestar bons servicos, sendo vantajoso
conhecer alguns desses hemostaticos.

Os principais séo:

a) Vasos-constritores:

Antipirina. — Em solucdo a */5, é muito usada
era aplicacBes locais, nas epistaxes e nas hemorra-
gias capilares.

Adrenalina. — Emprega-se, localmente, em solu-
¢do a '/moo Ou a V20°6- Deve usar-se poucas vezes
e sempre em solucdes fracas.

b) Coagulantes locais:

- Percloreto de ferro.— Quasi pOsto de parte,
como hemostatico, s6 se deve empregar quando se
ndo possa dispor doutro meio.

Gelatina. — Para fazer a hemostase emprega-se
uma solucdo de gelatina em agua ou em soéro fisio-
légico, a 7/loco, a que se junta cloreto de céalcio. A
formula é a seguinte :

Gelatina.....cocovvver e 50 gramas
Cloreto de CAlCio..cooviiiencnnns 10 *
Agua, ou s6ro. ., . ... ... 1:000 >

Da solugdo gelatinada, que se emprega morna,
deitam-se algumas gotas sdbre a feri5a ou embebe-se
um tampdo que se deixa em contacto com ela por
algum tempo.

Quando a hemorragia reside num meio séptico
(nariz, vagina, recto) adiciona-se a solucdo o subli-
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mado e, desta forma, pode empregar-se com sucesso
nas epistaxes, metrorragias, hemorragias rectais, clis-
teres de agua gelatinosa a 5 %.

Nas hemorragias do estdbmago ndo se emprega.

Hemosfase por cauterizagdo. — Obtém-se tocan-
do a ferida que sangra com o termocautério.

Emprega-se, apenas, nas hemorragias em superfi-.
cie (capilares).

Em resumo, a compressdo digital, a compressdo
aséptica pela gaze e a laqueagdo dos vasos, sdo
0os melhores meios de obter a hemostase.

Tratamento do estado geral. — Sustada a he-
morragia, é preciso cuidar do estado geral do ferido,
que se deve levantar, a fim de facilitar a reparacao
sanguinea.

1 Se a hemorragia ndo foi muito abundante e
0s sintomas gerais (palidez, séde, estado do pulso,
etc.) sdo de pouca gravidade ou mesmo de média
gravidade, deve procurar levantar-se o estado geral
do ferido:

a) deitando-o com a cabeca baixa num leito sem
travesseiras;

b) aquecendo-o com botijas com agua bem quen-
te, cobrindo-o com roupas, etc.;

c) dando-lhe a beber tisanas quentes, grogs, Vi-
nho do Poérto, etc., ou pocgdes cordiais (pogdo de
Todd);

d) praticando uma injec¢do subcuténea de soro
fisiolégico (500 gramas a 1 litro);
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e) fazendo uma injec¢do subcutanea de 6leo cam-
forado (5 a 10 c. c.).

1. Se a hemorragia foi muito abundante e se o
esfado geral é muito grave, se o doente se aproxi-
ma da asfixia, pedindo agitadamente ar, se diz que
vai morrer, se 0 seu pulso é fraquissimo e dificil de
contar ou muito fregiiente, recorre-se:

a) a injeccdo intravenosa do soOro fisioldgico
(@ litro) a 58°, que s6 deve ser feita pelo médico ou,
em casos extremos e na falta de médico, por enfer-
meira adexfrada;

b) quando a gravidade se mantém procede-se a
transfusdo de sangue tratamento que entrou na pra-
tica corrente ap6s a guerra e que consiste em injec-
tar numa veia do ferido uma certa por¢do de sangue,
que pode ir até 500 gramas, de um individo sdo e
robusto que para tal se preste e tenha condicdes.
Estes individuos chamam-se dadores e o ferido re-
ceptor.

Nos hospitais, nos grandes meios e nas guerras
ha dadores devidamente estudados e classificados, se-
gundo a qualidade do seu sangue. Ha o dador uni-
versal cujo sangue pode ser injectado em qualquer
ferido.

A transfusdo do sangue s6 pode ser feita por
médico e por médico habituado a fazé-la e exige ma-
terial e pessoal convenientemente preparados.

Em resumo, € um servico que precisa de uma
organizacdo especial.
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2.° IMPEDIR A PROPAGAGAO
DA INFECCAO

Em geral, féda a ferida deve ser considerada in-
fectada, isto é, conter gérmens (microbios) que pro-
vém do contacto directo da sua superficie com objec-
tos contaminados e que dao lugar a supuragao (pus),
e, portanto, a infeccdo, impedindo a cura rapida pe-
las complica¢cdes que provoca.

Destas complica¢des — flegmao, erisipela, linfan-
giie, flebite, tétano, septicemia (envenenamento do
sangue) etc. — podem resultar acidentes graves e até
a morte. Deve-se, pois, evitar e combater a infeccdo,
procurando destruir, ou tornar inofensivos, os micro-
bios contidos nas feridas. E’ o fim da antisépsia; é
a razdo do penso antiséptico.

A pessoa encarregada de fazer um penso, come-
cara por lavar e desinfectar cuidadosamente as suas
maos, segundo as regras ja indicadas, antes de focar
a ferida ou regido lesada.

Em seguida procurara:

I. Sustar a hemorragia pelos processos in-
dicados e extrair o0s corpos estranhos (poeira,
agulhas, fragmentos de vidro, etc.) com uma pinga
esterilizada ou com irrigacdes abundantes de agua
fervida.

II. Drenar as feridas profundas quando ha re-
tencdo de uma certa quantidade de sangue ou de se-
rosidade.
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Drenar uma ferida é colocar um dreno na sua
parte mais declive.

Drenos sdo tubos de cauchu com alguns orifi-
cios, esterilizados, pedacos ou compressas (mechas)
de gaze esterilizada, fervida ou molhada numa solu-
¢do antiséptica.

11. Lavar ou irrigar a ferida com um liquido
antiséptico:

Agua iodada. ...... 20 a 40 gbias de finfura de
iodo num lifro de agua fervida.
Solucgao de lisol . . . (1 colher das de café num lifro

Solugdo de lisoférmio | de agua fervida.

Solugdo de sublimado 1 grama desublimado (1 pas-
filha) para 1 lifro de agua fervida.

Solugdo de oxicianefo de merctario a 1 °/d0.

Solucdo fénica forfe: Agua fénica a 2 °/0.

Solucdo boricada : Agua bérica a 4 °/0.

Solugdo de permanganafo de potdssio a1 por2:000,
ou 3:000.

Solucgdo de formol a 2 por 100.

Agua oxigenada i Pura ou misturada na proporg¢do de
1: 2 de agua fervida, a que se pode juntar 20 c. c. de
tintura de iodo por litro.

Soluto de Dakin.

Hipoclorito de soda (licor de Labairaque).

Nas feridas dos olhos emprega-se, apenas, agua
borica a 2 o/ a boricina de 2 ®b a 4 °/o, 4gua sal-
gada ou agua fervida, dgua alcalina natural ou alca-
linizada (soluto de bicarbonato de sodio a 1 o/ dgua
de cal, etc.
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A lavagem ou a irrigacdo das feridas pelos anti-
sépticos, ainda que muito prolongadas, nem sempre
produzem a desinfec¢do das feridas, podendo até ser-
-lhés nocivas.

Esta reconhecido que nenhum dos antisépticos
quimicos é meio seguro de desembaragcar uma
ferida dos germes que ela pode conter, vindos do
exterior.

A éagua fénica forte é um dos melhores antisépti-
cos, tanto mais que é anestésica. Consideram-se
igualmente boas as solug¢Bes de formol a 2 °/0, ou
a mistura de formol e acido fénico.

A agua oxigenada, pura ou diluida, como foi in-
dicada, € muito pouco antiséptica. Tem a vantagem,
porém, de favorecer a saida dos corpos estranhos,
arrastando-os na espuma que forma em contacto com
a superficie da ferida.

Pode aumentar-se-lhe o poder antiséptico juntan-
do-lhe tintura de iodo.

O licor de Labarraque goza da justificada fama
de enérgico desinfectante.

O liquido de Dakin empregou-se muito na lava-
gem das feridas de guerra, ndo s6 das feridas super-
ficiais, como das profundas, em mechas embebidas
néle e introduzidas em todos os trajectos e direccdes,
assim como em instilacdes permanentes, gota a gota,
levadas por drenos de cauchu tendo urna das ex-
tremidades (por onde se deita o liquido) fora do pen-
so. E’ o chamado método de Carrel.
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A limpeza da ferida é menos perigosa e, em ge-
ral, de melhores resultados.

A primeira condicdo a que deve obedecer um
penso é impedir que na ferida se acumulem coagulos
sangilineos, secrecdes varias, fragmentos de tecidos
esfacelados, etc., os quais devem ser considerados
como receptaculos de microbios e excelentes meios
para o seu desenvolvimento.

O penso deve, ainda, auxiliar o organismo na sua
tarefa defensiva, evitando a acumulacdo de liquidos
na ferida e absorvendo as suas excrecdes, a medida
que se forem produzindo.

Todo o0 penso deve permitir suficientemente a
absorpcdo e a evaporagao.

A absorpcdo consegue-se aplicando sobre a fe-
rida algumas compressas de gaze menos absorvente
do que o algoddo, mas também menos evaporante do
que éle. A gaze ligeiramente himida absorve mais
de-pressa, do que a seca.

O penso deve ser permeavel e oclusivo para os
germes vindos de fora, para o0 que se emprega o
algodao hidrdéfilo, que exerce o papel de protector
contra os choques exteriores, causa de sofrimentos
dos feridos. Por isso é necessario colocar sobre as
camadas de gaze esterilizada, urna camada espessa
de algoddo, destinada a enchumacar o penso, a ser.
vir-lhe de protector e a tornar toleravel a pressdo da
ligadura fixadora, ao mesmo tempo que exerce uma
certa compressao elastica.



A exploragdo das feridas feitas pela enfermeira
ou por qualquer outra pessoa que deseje socorrer um
ferido, deve ser abandonada. Além de favorecer a
infeccdo, pode ser a causa de novas hemorragias
sempre perigosas.

S6é o cirurgido tem competéncia para julgar da
necessidade da exploragdo das feridas.

A enfermeira deve limitar a sua accdo a limpeza
e a aplicagdo do penso.

3.° CICATRIZAGAO

A tendéncia natural das feridas é para a cura
— cicafrizagdo — que pode fazer-se pela:
m # [ Quando, depois de suturadas, as fe~

a) Reuniao rimitiva ri- ) -y .
2 P (p < ridas curam, em alguns dias, sem

ira intenca /A I . H
meira intengao) i 'deixar vestigios aparentes.
ou pela
*b) Reunido secundaria (se- | Quando supuram e fecham lenia-
gunda intengéo) ( mente.

No primeiro caso, ha, primeiramente, uma ligeira
hemorragia, depois um corrimento de liquido seroso,
dando-se a cicatrizacdo no fim de alguns dias.

No segundo caso, quando ha infeccdo, o sangue
é substituido no fim de pouco tempo, pelo pus (li-
quido espésso e amarelo), desenvolvendo-se pouco a
pouco, botBes carnosos (granulacdes), e sé no fim
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de algum tempo, que é variavel, a superficie granu-
losa se cobre de urna pelicula violacea (cicatriz).

Promover a cicafrizacdo é aproximar e relinir os
bordos da ferida; enxuga-la com gaze esterilizada
ou algoddo hidréfilo; cobrindo-a, depois, com um
penso aséptico absorvente, oclusivo e protector.

Realizam-se estas condi¢des fazendo um penso
séco com gaze esterilizada e algodao hidrofilo, que
se fixa com uma ligadura de gaze, de cambric ou
de pano.

Se ha supuracdo, é preferivel fazer um penso
hdamido, aplicando compressas embebidas em agua
fervida ou em solugBes antisépticas (borato de sédio,
agua borica, etc.).

Nos casos graves, quando ha uma complicagao,
recorre-se aos banhos quentes e as pulverizagdes an-
tisépticas.

Unido das feridas. — Os bordos de uma ferida
unem-se de diferentes modos: umas vezes, aproxi-
mando-se as sec¢des dos tecidos, mantendo-se, em
posicdo, pela ligadura quando se faz o penso; ou-
tras vezes, empregando o adesivo vulgar ou o tafetas
inglés, que se colocam na ferida, depois de os ter
préviamente humedecido numa solugdo antiséptica;
outras, ainda, recorrendo a sutura da ferida.

A sutura € o melhor meio e deve ser, por isso,
o preferido, mas s6 deve ser aplicado pelo cirurgiao,
ou por uma enfermeira adextrada e competente.

Em qualquer dos casos, a ferida ndo deve ser
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fechada em toda a sua extensdo; é necessario dei-
xar sempre alguns espagos para escoamento dos li-
quidos.

Se a ferida suturada se infecta e aparece o pus,
deve-se, sem demora, tirar os pontos ou os agrafes,
e aplicar, s6bre ela, um penso humido antiséptico.

Quando a supuracdo se ndo da, levantam-se o0s
pontos ou tiram-se os agrafes passados 6 a 8 dias,
obtendo-se uma cicatriz regular (primeira intencéo).

Resumo do penso de uma ferida

.  Ferver agua, limpar meticulosamente e esteri-
lizar os objectos de penso (tinas, instrumentos, etc.);

Il. Cobrir a mesa de trabalho com roupa este-
rilizada ou limpa e preparar convenientemente o0s
objectos de penso ;

IIl.  Guarnecer o leito, se o ferido estd deitado,
com lencol limpo ou com toalhas, colocadas debaixo
da parte lesada, a fim de evitar sujar-se a cama ;

IV. Lavar cuidadosamente as maos (dgua quen-
te, sabdo e escova), a ndo ser que uma hemorragia
abundante obrigue a intervengdo imediata;

V. Tocar o menos possivel na ferida, ndo em-
pregando, em caso algum, qualquer objecto de asseio
duvidoso;

VI. Lavar a ferida com agua fervida, soro fisio-
légico, limpando-a e libertando-a de corpos estranhos,
fragmentos de tecidos, coagulos, etc.;
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VIL Colocar sébre ela compressas de gaze rigo-
rosamente limpas e de preferencia esterilizadas; apli-
car sobre estas algoddo hidrdéfilo e apertar modera-
damente com urna ligadura ou lencgo;

VIIl. Conservar a regido ferida elevada;

XIl. Se ndo houver a mao objectos de penso
devidamente esterilizados, emprega-los o menos pos-
sivel, porque & menos perigoso expor uma ferida ao
ar, do que toca-la com maos mal limpas, lava-la com
liquidos duvidosos ou protegé-la com objectos sujos;

X. Técnica do penso.

1. ° Uma ou mais compressas de gaze absor-
vente colocadas em contacto directo com a ferida,
de maneira a assegurar a sua permeabilidade, de
dentro para fora, e a sua oclusdo de fora para
dentro;

2. ° Uma camada de algoddo destinada a pro-
teger a ferida dos agentes exteriores.

Uma ferida aséptica, uma ferida cirdrgica sutu-
rada, deve ser pensada com uma camada de gaze
absorvente séca, coberta por algoddo e fixada por
uma ligadura.

Quando a ferida se apresenta infectada deve pro-
curar-se limpéa-la convenientemente e assegurar a sua
drenagem continua.

A gaze esterilizada humida satisfaz a estas indi-
cacles, introduzindo-se em todos os focos e direc-
¢bes (drenagem), aplicando-a em uma, ou mais, ca-
madas, sbbre a ferida, cobrindo-a em seguida de
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algoddo hidréfilo, completando o penso com uma li-
gadura compressiva e fixadora.

Tétano. — E’ uma das mais graves complicacGes
das feridas infectadas.

O tétano é uma doenca infecciosa produzida por
um microbio (bacilo de Nicolaier) que se encontra
na poeira ou lama das estradas, na terra lavrada e
estrumada e, mais particularmente nas cavalaricas,
vivendo no excremento dos cavalos, onde se cultiva
e desenvolve largamente. -

Toda a ferida supurada ou em via de supuragio,
suja de terra ou esterco, irregular, anfractuosa e na
qual se encontre algum sangue coagulado, é suspeita
de tétano e, como tal, deve ser considerada e tratada.

Feita a lavagem da ferida e o penso consecutivo,
far-se ha o tratamento preventivo do ferido, injectando
debaixo da pele do ventre 10 c. c. de sdro aniite-
ianico, que deve haver na mais elementar ambulancia,
ou se adquirira jmediatamente.

Uma injeccdo de sdro antitetdnico nas primeiras
horas, depois do traumatismo, evita sempre, ou quasi
sempre, 0 tétano.

A esta pratica preventiva se deveu o ndo apareci-
mento, ou o numero reduzidissimo de casos de tétano
nas tropas do nosso exército combatentes da Ultima
guerra.

Em casa deve haver os seguintes artigos de penso,
da maior utilidade:
10
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a) Um frasco de lisoférmio (sem cheiro), de
creolina, de iisol ou de acido fénico;

b) Pastilhas de sublimado ou de oxicianeto de
mercurio ou agua oxigenada;

€) Um frasco de gotas de Hoffmam (X a XX
gotas em acUcar ou em agua) contra o mal-estar ou
para reanimar o ferido;

d) Uma lata com compressas de gaze esterilizada;

ei Algodao hidréfilo (200 gr.);

f) Um biddo com éleo gomenolado a 5 o/o ou
acido picrico em solugdo a 1 olo;

g) Algumas ligaduras de gaze (de 4, 6 e 8 cen-
timetros de largura e 5 metros de comprimento);

h) Algumas ligaduras fortes (pano ou flanela)
de 10 ou 12 centimetros de largura;

i) Alguns lencos triangulares grandes e peque-
nos. Deve usar-se, de preferéncia, o lenco de Es-
march, no qual estd impresso o penso-tipo, em caso
de urgéncia e que constitui um precioso auxilio para
a memoboria;

j) Uma funda para os pensos da cabega;

k) Alguns alfinetes de seguranca.

Todos estes objectos devem ser envolvidos numa
toalha limpa, que servira para cobrir uma mesa. O saco
do samaritano da Cruz Vermelha Suica ndo chega a
pesar um quilograma. E de tela impermeavel, podendo
ser desdobrado completamente, e contém :

1 frasco de lisol, de 50 gramas ;

1 frasco de gotas anodinas (50 c. C.);



147

cartuchos de penso (vioférmio);
ligaduras de gaze de 6cmX 5 ra;
ditas de cambric de 8cmX 5 m;
ligadura de Bardeleben ;
pacotes de algoddo de 200 gr. cada um;
grande tridngulo de Esmarch ;
pequeno tridngulo;
alfinetes de seguranca.
Os cartuchos de penso de vioformio sdo forma-
dos por:

AR RN RN s

a) Uma compressa de gaze embebida em vio-
férmio ;

b) Algoddo hidréfilo;

c¢) Ligaduras de gaze para fixar o penso;

d) Alfinetes de seguranca.

Ha tdda a vantagem em possuir também alguns
pensos individuais.

Penso individual. — Chama-se assim o penso dis-
tribuido regularmente as pragas e oficiais do exército
para ser aplicado pelo proprio ferido, sempre que
possivel seja, pelos seus camaradas ou pelos maquei-
ros e enfermeiros.

Compde-se de duas compressas de gaze esterili-
zadas, vermelhas, uma ligadura de gaze de 5 metros
de comprimento e um alfinete de seguranca. Uma
das compressas estd fixada quasi num dos extremos
da ligadura.

Este penso deve aplicar-se de maneira que se néo
toque, de forma alguma, na face das compressas que
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deve ficar s6bre as feridas. Para ésse fim, a cada
uma das compressas, estdo fixas pégas de gaze, onde
se imprimiu a figura de uma mao para indicar que é
neste sitio que se deve segurar.

Uma das compressas esta dentro dum pacote de
papel amarelo, enrolado de maneira que a face que
deve assentar sbbre a ferida, e em que nunca se deve
tocar, fique voltada para dentro.

A outra compressa, com a ligadura que se Ihe
prende, estd dentro dum pacote de papel encarnado
nas mesmas condicdes.

A maneira de abrir estes pacotes é a mesma para
um e para outro. Para isso possuem um fio na parte
média dando duas voltas em toérno deles e disposto
de forma que basta puxar por uma ponta para que
o papel seja cortado ao meio, dividindo-sc assim o
pacote em duas partes, ficando a descoberto metade
da compressa e bem visiveis 0s sinais que indicam
como se deve segurar nela para se poder fazer a sua
aplicacdo em condigbes de asépsia.

Se had uma s6 ferida, aplicam-se-lhe as duas com-
pressas, ficando a da ligadura por cima da outra.

Se a ferida é extensa, colocam-se as compressas
uma ao lado da outra, procurando assim proteger
todo o ferimento, devendo, porém, assentar, em parte
sObbre a outra, a compressa da ligadura.

Se a ferida tiver duas aberturas, deve aplicar-se
a compressa do pacote amarelo na abertura em que
a compressa ndo tem tendéncia a cair.



CAPITULO QUINTO

Pensos e ligaduras

A) Chama-se penso ou apésito o conjunto de
objectos (gaze, algoddo, panos, pés, pomadas, etc.),
que se colocam, com fim terapéutico, sdbre qualquer
regido do corpo humano, ferida ou doente.

Os pensos tém por fim:

I. Evitar o contacto do ar, da luz, da poeira,
etc., com a ferida e proteger esta das influéncias ex-
teriores que lhe possam ser nocivas;

Il.  Manter a imobilidade da regido em que se
aplicam

Ill.  Fixar essa regido numa posicdo favoravel
a cura;

IV. Exercer a compressao.

B) Para fixar o penso empregam-se diferentes
artigos. Os mais frequentemente usados sdo o0s se-
guintes:

. Lencos, ou pedacos de pano de forma qua-
drangular (quadrado de Mayor) os quais, dobra-
dos ou cortados, se transformam noutras formas,
tais como:
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Il. Quadrados longos, Formadas pelo lenco do-
brado, s6bre si mesmo, um certo ndmero de vezes, de
maneira a obter um la¢o quadrangular, mais ou me-

Estes tridngulos,

nos longo, largo e espésso
(fig. 78J.

Il.  Tridngulos que se
obtém dobrando, ou cor-
tando, em diagonal, um
lenco, ou quadrado, e que
se aplicam:

a) Desdobrados, isto é,
abertos;

b) Dobrados (grava-
tas) fazendo dobras parale-
las no sentido do compri-
mento, transformando-os,
assim, numa espécie de gra-
vatas.

de dimensfes variaveis, tém

um lado maior (base), duas extremidades chamadas

pontas e um Vvértice,

(fig. 78).

extremidade oposta a base

O comprimento da base dos tridngulos, que se
encontram a venda, é de:

135 centimetros .
130 centimetros .
75 centimetros .

triangulos grandes
triangulos médios
triangulos pequenos



IV. Corda, que se faz torcendo uma gravata
ou um quadrado, sébre si mesmo.

V. Fundas.— Tiras de pano largas e curtas,
fendidas no sentido do comprimento até uma pequena
distdncia da parte central (fig. 79).

As fundas tém geralmente 90 centimetros de lar-
gura; a parte cen-
tral intacta tem,
aproximadamente,

12 centimetros de
comprimento.

VI. Ataduras
— propriamente di-
tas, tiras de tecidos
variados (pano de
algoddo ou linho,
flanela, tarlatana,
cambric, gaze, cauchu, etc.) de diferentes larguras,
segundo as regides onde se aplicam. A aplicacdo
de uma atadura, ao penso, chama-se ligadura.

A escolha da substancia, de que é feita a atadura,
ndo é indiferente: o pano de algoddo emprega-se
quando se quere fazer uma ligadura sélida ou uma
compressdo forte; as ligaduras de flanela sdo desti-
nadas a exercer uma compressdo suave e uniforme ;
as de gaze para 0s pensos vulgares, em que ndo é
necessario empregar grande compressao; as de lar»
latana ou de cambric servem para fixar as pecas do
penso; as elasticas (cauchu) utilizam-se para obter
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uma compressdo enérgica sObre um membro, ou
para fechar herméticamenfe um penso antiséptico.

As substancias empregadas, correntemente, sdo o
algoddo, a gaze, o cambric e a flanela.

As afaduras de Velpeau, formadas de tecido de
1& e algoddo, usam-se muito, em vez das de flanela.

a) De pano (algoddo). — O comprimento e a
largura variam com a aplicagdo que se lhe quer dar.
A largura vai de dois ou trés centimetros (pequenas)
até dez ou doze (largas); o comprimento maximo é
de 12 metros e o médio de 5.

As afaduras largas (10 a 12 centimetros) apli-
cam-se no tronco e na coxa; as médias (5 e 0 cen-
timetros) na perna, pé, brago, anfe-braco e cabecga;
as pequenas (2 a 3 centimetros) nos dedos.

Prepara-se uma atadura cortando panos ou len-
¢os, semi-usados, no sentido do fio. Nos hospitais ha
maquinas que permitem cortar, ao mesmo tempo, 10
a 15 ataduras, numa peca de pano. Quando se quer
acrescentar uma atadura a outra juntam-se as suas
extremidades, fixando estas, sbbre as duas faces, por
meio de pontos cruzados.

b) De gaze. — A gaze encontra-se a venda em
pecas de 60 a 65 metros de comprimento.

As ataduras de gaze devem ter o minimo de 5 a
6 centimetros de largura, as mais das vezes 8 a 12
centimetros e um comprimento de 6 a 15 metros;
mais estreitas transformam-se em cordas quando se
aplicam.



Modo de enrolar as ataduras. — Urna atadura
tem duas extremidades, ou ponias, e urna parte in-
termediaria.

A ponta, que fica no interior do cilindro, chama-se
extremidade terminal e a que fica no exterior é a
extremidade inicial, por ser a primeira a aplicar-se
sobre o penso.

As ataduras podem enrolar-se sbre uma s6 pon-
ta, formando um cilindro (rolo ou globo), ou sobre
as duas extremidades, simultaneamente, formando
dois cilindros unidos entre si (dois rolos ou globos).
Estas sdo pouco usadas.

Para enrolar urna atadura, toma-se a ponta que
vai constituir a extremidade terminal, dobrando-a
um certo nimero de vezes sbbre si mesma, de modo
a formar um pequeno rolo bastante resistente; em
seguida coloca-se éste rolo entre o polegar e o indi-
cador da mao direita, que serve de eixo, colocando
a atadura entre o polegar e o indicador da mao es-
querda, que servem de passadeira. A mao direita
faz girar o cilindro sobre o seu eixo e, sobre éste
cilindro, enrolase a atadura, que a méo esquerda
torna tensa (fig. 80), fazendo com que as dobras se
apertem bem uma sobre outras.

Quando se atinge a extremidade inicial fixa-se esta
com um alfinete ou com um ponto de sutura.

Também se podem enrolar as ataduras a maqui-
na, de que ha varios modelos. A fig. 80 indica as
duas maneiras de enrolar as ataduras. Para fixar
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uma ligadura ao penso empregam-se, em geral, os al-
finetes de seguranca e, na falta destes, qualquer
outro. Em casos urgentes, confecciona-se um alfinete
de seguranca com um gancho de cabelo, como indi-
ca a fig. 81. O alfinete de seguranca, também cha-
mado inglés ou de ama, coloca-se perpendicularmente
ao comprimento da ligadura. Também se pode fixar

Fig. 80

a ligadura, rasgando a extremidade terminal longitu-
dinalmente e atando as duas pontas, conduzidas em
sentido inverso, em volta do membro ferido.

Os triangulos fixam-se por meio de nés. O né
deve ser solido e ndo poder correr. Deve fazer-se
sempre 0 n6 chato (né de pescador), ndo empregan-
do nunca o n6 ordinario (né de mulher).

A fig. 82 indica a maneira de comecar o no



chaio, o mesmo né depois de feito e o no de
mulher.

Para que o mesmo no feito com o triangulo, do-

brado em gravata, seja solido é preciso que as pon-
tas se mostrem terminando na mesma direc¢do que
o tridngulo.

Fig. s2

Os no6s dos triangulos ou os das fundas aper-
fam-se, apenas, o suficiente para se manterem.
Um penso bem feito deve adaptar-se igualmente
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a todas as partes com as quais estd em contacto;
deve cobrir, completamente e sem lacunas, a regido
a pensar e ndo deve comprimir muito fortemente a
regido em que se aplica.

Aplicacdo das ataduras. — A aposicdo de urna
atadura faz-se do seguinte modo :

Toma-se o r6lo com a mao direita e desenrolam-
-se alguns centimetros da ponta inicial, a qual se
aplica pela sua face externa sobre a pele, obliqua-
mente e a pequena distancia, por cima da parte que
se quer cobrir, fixando-a ai provisoriamente, com o
polegar esquerdo, descrevendo, seguidamente, uma
ou duas voltas circulares s6bre aquela ponta da ata-
dura para a fixar definitivamente.

A’ medida que se vao dando as voltas (circula-
res ou obliquas) vai-se passando o rolo de uma
mdo para a outra sem nunca deixar bambear a tira,
ajustando bem cada volta para que a ligadura se
ndo desmanche.

Nos membros, as ligaduras aplicam-se sempre
das extremidades para o tronco.

Para que a fixacdo se possa efectuar e para que a
ligadura se apresente bem feita e segura, cada volta
deve cobrir, de um a dois centimetros, a precedente.

Como nem todas as regiBes do corpo tém a
mesma forma cilindrica, apresentando algumas cur-
vas variadas (tendo a forma co6nica na perna, por
exemplo), nem sempre é possivel fazer a aplicagédo
de voltas circulares.
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E’ o que se observa na Sg. 83, que mostra a
aplicacdo de voltas circulares numa perna.

Por cima e por baixo dos maléolos, onde a per-

fla tem a forma cilindrica, as voltas circulares apli-
cam-se bem; mas, fAas proximidades da barriga da
perna, esta torna-se conica e as voltas circulares ndo
se ajustam, ficando bambas e
formando-se godeis ou bocas.
O bordo superior da ligadura
ajusta-se e aperta o bordo in-
ferior da volta precedente, mas
o bordo inferior nem a toca,
escorregando a ligadura e des-
manchando-se com a maior fa-
cilidade.

Se procurarmos remediar
éste inconveniente dando as
voltas a forma helicoidal (em Fis
saca-rolhas), o penso ndo fica totalmente coberto e
serd mal feito.

Para cobrir totalmente urna parte do corpo de
forma cénica, para que as voltas se adaptem e ajus-
tem perfeitamente, é preciso recorrer as inversées em
todas ou em algumas das voltas.

Modo de fazer uma inversdo. — Comega-se por
duas voltas circulares; para obter a terceira volta
aplica-se o polegar esquerdo sdbre a ligadura para
a fixar contra o corpo (fig. 84); depois, por um
movimento muito ligeiro da méao direita, da-se ao

83



rélo meia rotacdo, de modo que o bordo superior
da atadura passe a ser o bordo inferior. Invertida a
atadura por éste processo, estica-se com a méao di-

Fig. 84

reita a parte desenrolada, ao
mesmo tempo que o polegar
esquerdo alisa a dobra for-
mada. As inversdes seguintes
continuam-se da mesma ma-
neira, executando-se de modo
que figuem na mesma vertical
todos os pontos da reversao,
para o que se deve colocar
0 polegar sempre na mesma
linha.

Para dar mais solidez aos
pensos com inversdes é bom
comeca-los e termina-los por
algumas voltas circulares.

Maneira de tirar uma ligadura. — As ligaduras
tiram-se em sentido inverso ao da sua aplicacdo. A7
medida que se desmancham as voltas, reiinem-se em
massa numa das maos, passando o rélo de uma méo

para a outra.

As ligaduras de gaze que se aplica-

ram molhadas cortam-se com tesouras.
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Pensos usuais

1.0 PENSO DA CABECA

ff .
A) Com a funda, também chamada ligadura
dos pobres

Material. — A funda a empregar deve fer 80 a 90 centimetros
de comprimento, 45 de largura e pode ter 4 ou 6 pontas.

Aplicacdo. — a) Coloca-se a parte média duma
funda de 4 pontas sbbre a
regido doente ou ferida e
atam-se 0s dois pares de
pontas na parte oposta da
cabeca, as anteriores atras
e as posteriores por baixo
do queixo (fig. 85).
b) Com uma funda de
6 ponfas coloca-se a parte
média s6bre o meio da ca-
beca e conduzem-se as pon-
tas do meio por baixo do
qUEiXO’ onde se atam; as Fig. 85— Penso da cabega conr
pontas anteriores condu- -a tunda de 4 pontas
zem-se horizontalmente, cada uma de seu lado, para
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0 occipital, onde se cruzam e fixam com um alfinete;
as extremidades posteriores conduzem-se horizontal-
mente, de tras para diante, sdbre a fronte, onde se
cruzam e fixam por alfinetes (fig. 86).

c) Com triangulo

Material. — Pano ou lengo de 60 ceniimeiros a ¢ mefro
quadrado, dobrado em friangulo

Aplicacdo. — Dobrado em gravata, coloca-se
horizontalmente em volta da fronte e do cranio;
dirigido obliquamente, serve para cobrir um 6élho;

verticalmente, usa-se para
sustentar 0 queixo ou
para cobrir as faces; des-
dobrado, emprega-se para
cobrir o coiro cabeludo.

a) Triangulo occipito-frontal
— Capacete ou barrete

Aplicagdo. — Co-
loca-se a base dum trian-
gulo na parte média da

nuca, cobre-se o crénio com o triAngulo de modo
que o vértice fique pendente diante da cara (l.° tempo)
e conduzem-se as duas pontas sébre os lados, atan-
do-as sdbre a fronte (2.° tempo, fig. 87).
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Em seguida levanta-se o vértice do triangulo por
cima das duas
pontas atadas so-
bre a fronte e fi-
xa-se com um alfi-
nete de seguranca
(3.° tempo) como
indica a fig. 87.

b) Triangulo boné
fronto-ocipitai

Aplicacdo. —m
Este penso pode
ser  aplicado ém Fig. 87 — Penso da cabeca com o tridngulo
sentido inverso, .0
isto é, com a ba-
se sObre a fronte e as pontas atadas na nuca (fig. 88).
Em ambos os casos
devem colocar-se as
pontas um pouco abaixo
da grande circunferén-
cia da cabega, a fim de
evitar a queda do penso.

Indicacdes. — Feridas
exfensas do coiro ca-
beludo que ndo ne-
cessitem de compres-

Fig. 88 — Boné fronto-ocipitai séo.
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c) Triangulo occipiSo-mentoniano

Aplicagdo. — Coloca-se a base do triangulo so-
bre a parte postero-superior do cranio, ficando o
vértice dirigido para iras. Conduzem-se, em seguida,
as duas extremidades por baixo do queixo, para as
levantar, cada urna do seu lado, sobre as regifes au-
riculares ou temporais. O vértice é dobrado entdo,
lateralmente, de diante para trds e fixado com um
alfinete.

Indicagbes. — Feridas ou lesdes do queixo que ndo exi-
jam compresséo.

c) Com a ligadura

Toma-se uma atadura de uma sé ponta, com a
qual se comeca o0 penso no Vvértice da cabega, fa-
zendo-a descer verticalmenie s6bre a face esquerda.
Passando-a depois por baixo do queixo, faz-se voltar
ao Vértice do cranio, e subir, verticalmenfe também,
sobre a face direita. Aplicam-se por éste processo,
varias circulares, cada uma delas um pouco atras da
precedente.

Para se fixar bem ésie penso, podem combinar-se
as voltas da cabega com circulares do pescogo, de
modo que cada circular da cabeca seja seguida de
uma do pescoco, alternadamente (fig. 89).

Indicagdes. — Feridas do vértice da cabeca, das fontes,
da face, das orelhas e da parte inferior do mento.



163

a) Capelina ou barrete

Material. — Afaduras de 6 cenfimefros de largura para a ligadura
do vértice e de 4 ou 5 centimetros para a circular da cabeca.

Aplicagdo. — Toma-se uma ligadura em T e co-
loca-se a parte horizontal s6bre a fronte, fazendo-lhe

executar uma circular a roda da cabega, por cima
das orelhas.

A parte vertical entrega-se a mao direita, que a
faz executar um movimento de vai-vem s6bre o vér-
tice do cranio, tendo o cuidado de fixar éste ramo
da ligadura na fronte e na regido occipital por uma
volta circular (fig. 90).

Indicagbes. — Feridas do coiro cabeludo, no vértice do
cranio, entre o ocipifal e a fronte.
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b) Capelina ou barreie compieto

Se se quiser cobrir todo o crénio, em vez duma
ferida situada no centro do coiro cabeludo, o movi-
mento de vai-vem do ramo vertical deve ser modifi-
cado do seguinte modo :

Passa-se com a atadura da fronte para o ocipi-
fal, desviando cada volta um pouco para a esquerda

ou para a direita, do centro,
acentuando cada vez mais
ésses desvios laterais, até que
todo o coiro cabeludo esteja
coberto (fig. 9l).

A extremidade horizontal
deve reter e fixar cada volta
da extremidade superior, co-
brindo-a, o que mais facil-
mente se consegue entregando

a um ajudante a extremidade horizontal, fazendo assim
as voltas circulares a roda da cabeca.

Quando se quer fixar bem éste penso, coloca-se
uma ligadura por cima déle, fazendo-a passar por
baixo do queixo (como os nés de um barrete de
dormir), fixando-a ao penso com dois ou trés alfinetes
de seguranca.

Fig. 91 — Capelina ou barreie

Indicacdes. — Feridas exfensas ou mulfiplas do coiro
cabeludo, queimaduras, eczemas, eic.
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c) Cabresto simples cu cruzado simples
da maxila inferior (fig. 92)

M aterial.— Afadura de 6 m de comprimento e 5 cent. de largura.

Aplicacdo. — Fixa-se a extremidade inicial por
duas circulares horizontais em volta da cabega.
Quando o rélo chega & nuca conduz-se por baixo

da orelha do lado sdo, de-
baixo do queixo, depois so-
bre o éangulo da maxila do
lado doente, face e regido
temporal. Em seguida atra-
vessa-se obliquamente o vér-
tice da cabeca para descer
por tras da orelha do lado
sdo, voltar debaixo do quei-
X0, subir s6bre a face do lado
doente e fazer assim trés ou

Fig. 92 — Cabresto simples

quatro circulares verticais. Para terminar a ligadu-
ra (fig. 92), depois de aplicar as voltas verticais, faz-
-se uma inversdo sGbre uma das fontes e conduz-se
a ligadura horizontalmente em volta da cabeca.

d) Penso em n6 de embrulho

Para fazer éste penso, toma-se uma atadura de
duas pontas, que se aplica em volta da cabeca, de
modo que as pontas se encontrem e cruzem uma
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sBbre a outra na regido temporal (fonies) em né de

embrulho (fig. 93).

Depois de se
fazer o no, con-
duzem-se as pon-
tas horizontalmen-
te em volta da
cabecga até a fonte
(regido iemporalj
oposta, onde se
faz, semelhante-
mente, Um outro
né e assim suces-

Fig. 03— Ligadura em n6 de embrulho (1.° tempo) sivamente. tendo o

cuidado de des-

viar as voltas da ligadura de modo a evitar a sobre-

posicdo dos nés, tal
como indica a fig. 94,
para ndo ferir a pele da
regido em que incide.
A vantagem déste
penso é a sua grande
fixidez. Emprega-se de
preferéncia nas ,crian-
¢as, cujos movimentos
fazem, muitas vezes, es-
corregar as voltas da
ligadura ainda as me-
lhor aplicadas (fig. 95).

Fig. 04 — N6 dc embrulho (2.° tempo)
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Indicagdes. — Feridas da regido temporal, da festa, da
regido occipital, do vértice da cabeca, da face e debaixo
do queixo.

e) Penso monocular ou, simplesmente, mondéculo

Material. — Atadura de pano ou, melhor, de flanela, de 5 metros
de comprimento e 4 centimetros de largura, ou de gaze com
7 metros de comprimento e 6 centimetros de largura.

Esta ligadura é destinada a fixar e comprimir os
pensos do aparelho visual e regies vizinhas (fig. 96).
Aplicagdo. — Para o 06lho esquerdo, fazem-se
em volta da cabeca duas cir-

culares, da esquerda para a

direita, por cima das orelhas

Fig. 05 — Ligadura em n6
de embiulho completa

e por baixo da nuca, a fim de fixar a ponta inicial;
dirige-se, em seguida, a ligadura da fonte para o an-
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guio interno do 6lho, passando-a debaixo da orelha
esquerda para atingir a nuca, contornando a cabeca,
& direita, e voltando, novamente, sdbre o 6lho. Re-
petem-se, trés a quatro vezes, estas voltas da cabeca
para fixar a ligadura.

Para o 6lho direito. — Depois de se fixar a
ponta inicial em volta da cabeca, por duas circula-
res, parte-sé da nuca, trazen-
do a atadura por debaixo da
orelha direita até ao 6lho cor-
respondente, passando depois
sdbre o lado esquerdo da fon-
te, etc.; isto é, cobre-se o
o0lho de tras para diante e de
baixo para cima; mas podem
também fazer-se as circulares,
Fig. 97 —Mondaulo esquerdo (5 djrejta para a esquerda,
cobrindo a orelha
descendo directamente da tes-
ta sébre o 6lho, por baixo da orelha, etc.

A ligadura pode fazer-se, do mesmo modo, ta-
pando a orelha, como indica a fig. 97, nos casos em
gue o penso se aplica na orelha e nos olhos, orelha
e face ao mesmo tempo.

O mondculo pode ainda fazer-se com um lenco
ou gravata. E’ um penso de facil aplicacdo e que so
deve empregar-se em casos muito simples (fig. 98).

Indicag068. — Feridas ou leses de um 6lho, face, orelha
ou fonie.
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f)  Penso binocular, cruzado duplo dos olhos,
ou simplesmente, binéculo (fig. 99)

Material. — Afaduras de pano de 7 mefros de comprimento e de
4 centimetros de largura, ou de gaze com 10 metros
e 6 centimetros de largura.

Aplicacdo. — Fazer
em volta da cabecga e,
ao chegar a nuca, con-
duzir a atadura por bai-
xo da orelha direita e
dai sbbre o o6lho di-
reito, cobrindo a raiz
do nariz, atingir o lado
esquerdo da fonte, con-
tornar circularmente a
cabeca, de diante para
trds, e voltar a fonte.
Em seguida, descer so-
bre o 6lho esquerdo,

duas circulares hoiizontais

por baixo da orelha déste lado, ir até a nuca e re-
comecgar a ligadura pelo 6lho direito, como ja foi
dito, e assim sucessivamente.

Indicagdes. — Feridas dos dois olhos, das duas faces,
das orelhas ou das fonfes.
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2° DA MAXILA INFERIOR (QUEIXO)

A) Com a funda

Material. — Funda de 4 ponias com 80 a QO centimetros
de comprimento e 45 de largura.
Aplicacdo. — Com uma funda de 4 ponias faz-

faces, por diante das orelhas,

-se 0 penso do queixo
colocando a parie mé-
dia sbbre o queixo;
as pontas superiores
conduzem-se pela di-
reita e pela esquerda
para a nuca, onde se
enirecruzam e atam.
Em seguida, levaniam-
-se as pontas inferio-
res sdbre os lados das
para se cruzarem e

fixarem, atando-as no vértice da cabeca (fig. 100).

IndicagBes. — Feridas do queixo.

B) Com a ligadura

Material. — Ataduras de pano ou de flanela de 7 metros de
comprimento e de 0,m04 a 0,n06 de largura, ou de gaze com
10 m. de comprimento e 0,6 centimetros de largura.

Aplicacdo. — Fixa-se a ligadura por uma volta
vertical, como indica a fig. 101. Depois, faz-se-lhe a
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seguir o seguinte caminho: orelha direita, vértice da
cabeca, fonte esquerda, face esquerda, debaixo do
queixo, face direita e fon-
te do mesmo lado até ao
vértice da cabeca. Em se-
guida obliqua-se por tras
da orelha esquerda até a
nuca, occiput, avancando

até ao queixo (tempo in-

Fig. 100 —Funda do mento (queixo)

dicado pela fig. 10I),

passando debaixo do

labio inferior e da

orelha esquerda e dai

ao vértice da cabeca.

Repete-se duas ou

trés vezes, esta mano-

bra, descaindo sempre,

Gig. 101 — Ligadura da maxila inferior Un POUCO> &8 Voltds

(i.° ) da ligadura.

Para terminar o

penso, fazem-se duas ou trés circulares em volta da
cabeca. Para o fixar colocam-se alfinetes nos pontos
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de cruzamento, o que da& mais solidez ao penso

(fig. 102).

Emprega-se raras vezes na pratica, apesar da

sua grande solidez.

Indicacdes. — Feridas das diferentes regides da cabeca

e do queixo.

3. PENSO DAS EXTREMIDADES

SUPERIORES

A) Com a ligadura

a) Penso dos dedos das mé&os— Espiral de um dedo

Aplicacdo. — Fixa-se a ponta inicial da atadura,

Fig. 102 — Ligadura dn maxila

inferior completa

por uma ou duas circulares,
em volta do punho; depois
conduz-se o globo s6bre a
face dorsal da mao, atingindo
a extremidade do dedo a
cobrir por uma longa volta
de espiral, |fazendo, até a
face do do dedo, as voltas
e as inversdes necessarias
para cobrir o dedo, condu-
zindo o globo sbbre a face
dorsal da mao até ao pulso,
onde se termina a aplicagdo

por uma circular, fixando a extremidade terminal por



173

um alfinete ou por um lago, tendo previamenfe fendi-
do em duas a extremidade de que se trata (fig. 103).

Indicacéo.Feridas ou queimaduras. Panaricio.

Outro processo.— Quando se deseja pensar um
dedo cobrindo a
sua extremidade
(falangeta), pro-
cede-se do se-
guinte modo: I.°
iempo — Cobre-
-se 0 dedo em cupula com a extremidade de uma
atadura, cujas dobras serdo mantidas contra o dedo
com a mdo esquerda da enfermeira (fig. 104).

Fig. 103 — Espiral do dedo indicador

Fig. 104-—1.° fempo da espiral do dedo
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2.° tempo— Em seguida, passa-se e repassa-se a ata-
dura por cima da extremidade do dedo, tendo o cui-
dado de desviar um pouco a esquerda e voltar um
pouco a direita da unha. Desta forma a primeira
camada da atadura ficard em cheio s6bre o dedo, a
segunda tera o seu bordo esquerdo sbbre o vértice
do dedo e a terceira o seu bordo direito (fig. 105).

Fig. 105 —2.° fempo da espiral do dedo

Coberta por éste processo a extremidade do
dedo, resta fixar-lhe a ligadura (30 tempo). Para
isso faz-se uma volta circular o mais perto possivel
da ponta do dedo, volta circular que conduzira con-
tra a falangeta as extremidades laterais da ligadura
que formam a cupula e em seguida, cobre-se o dedo
com voltas em espiral (fig. 106). Para evitar que o
penso, assim feito, escorregue ao longo do dedo,
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fixa-se ao pulso, passando com a ligadura sébre o
dorso da mao, fa-
zendo uma volta
completa na base
do dedo que se
cerca, repetindo
esta manobra duas

ou trés vezes.

0]

penso termina-se
por algumas vol-
tas circulares do

pulso, COMO indi- Fig. 106 — 3.° fempo da espiral do dedo

ca a fig. 107.

b) Penso dos dedos em separado___ Quando
se quer tratar cada dedo em separado, fazendo um

Fig. 107—4.° fempo
da espiral do dedo

penso completo da mdao, comega-se
pelo dedo minimo, passa-se da base
déste ao anelar, depois ao médio
e indicador. Fazem-se, em seguida,
duas ou trés circulares em volta
da mdo e continua-se a ligadura do
polegar. Da base do polegar traz-se
a ligadura pela palma até ao dorso
da médo e termina-se o penso por al-
gumas circulares do pulso (fig. 108).

Indicagdes. — Feridas ou queimadu-
ras da méo e dedos.
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c) Penso da méo (incluindo os dedos). — Se
os dedos ndo apresentam lesdo, ou ndo €é preciso

Fjg. 108 — Penso cia mdo e dedos em separado

pensa-los separadamente, havendo, contudo, necessi-
dade do penso da mao, fazem-se quatro ou cinco
circulares, em volta dos quatro dedos justapostos.
Em seguida, conduz-se a atadura pelo dorso da mao
até ao pulso, trazendo-a depois pela base do polegar

Fig. 109 —Penso de toda a mdo

até a raiz do dedo minimo e dai para a palma da
mé&o, onde se recomec¢a a ligadura (em 8), acaban-
do-a por algumas voltas circulares que servem para
fixar definitivamente o penso (fig. 109).

Indicagdes. — Feridas ou queimaduras do dorso da
palma da mao, da base dos dedos e do pulso.
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d) Espiral de todos os dedos

Material. — Aladura de 10 metros de comprimento
por 2 centimetros de largura.

Aplicacdo. — Esta ligadura aplica-se em cada
dedo, segundo as indicagdes feitas precedentemente,
comegando pelo dedo minimo, quan-
do se trata da mé&o direita, e pelo
polegar quando a méo pensada é
a esquerda (fig. 110).

Depois de pensado qualquer
dedo, faz-se urna circular antes de
atingir o dedo seguinte.

Indicacdes. — Nos casos de queima-
dura para fer os dedos afastados,
evifando-se, por esta forma, urna ci- Flg ,,0_ Espiroi de
cafrizagcdo viciosa. fodos os dedos

B) Com o triangulo

Material. — Um triangulo apropriado ou um lengo
dobrado em triangulo.

Aplicacdo. — Colocar a mao estendida sbbre
um triangulo desdobrado com os dedos na direc¢do
do vértice, ficando a base atras do pulso em angulo
recto com o eixo da mdo e do antebrago.

Levantar, em seguida, o vértice estendendo-o s6-
bre o dorso da mdo, atar as pontas em volta do

12
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pulso, conduzir o vértice por cima do né e fixa-lo
com um alfinete (fig. I11):

Indicagcdes. — Penso de urgéncia para cobrir foda a méo.

4" PENSO DO ANTEBRACO

Com a ligadura

Material..—Afadura de 5 melros de comprimento
e de 4 ou 5 centimetros de largura.

Aplicacdo. — Comecar por trés ou quatro circu-
lares em volta do pulso e antebrago, fazendo as in-
versdes necessarias, logo que o

antebraco comec¢a a perder a for-

ma cilindrica e se torna mais es-

pésso, de. modo que os pontos de

Fig. 111 — Penso da
mao com o lengo Fig. 112 — Ligadura do antebrago

inversdo fiquem todos na mesma linha, a fim de
obter o desenho de uma espiga (fig. .112). O penso
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fermina-se por algumas circulares no local onde o
antebraco retoma a forma cilindrica.

Indicagcdes. — Feridas do antebrago.

5° PENSO DO COTOVELO
A) Com a ligadura

O penso do cotovelo fixa-se por uma ligadura
que merece especial descricdo e que é chamada cru-
zado do cotovelo (anterior ou posterior), também co-
nhecida por ligadura da sangria do braco (fig. 113).

Material. — Aiadura de 2 mefros e meio de comprimenio
por 5 cenfimelros de largura.

Aplicacdo. — Coloca-se o brago em flexdo dum
quarto, pouco mais ou menos, e fixa-se a ponta ini-
cial da atadura
por duas circula-
res em volta da bi-
parte superior do
braco; sobe-se,
depois, por dian-
te da prega do cotovelo e ganha-se o bordo interno
(conforme o lado de que se trata) da parte inferior do
brago, em volta da qual se descreve uma circular;
em seguida, sObre a face anterior da articulacéo, cru-
za-se 0 primeiro lance ascendente, ganha-se de novo

Fig. 113 — Cruzado do coiovelo



a parte superior do antebraco, faz-se uma nova cir-
cular, volta-se ao braco e assim sucessivamente.

Para o 8 posterior, procede-se de igual maneira,
fazendo os cruzamentos sdbre a face posterior do
cotovelo.

Ligadura em leque

Algumas vezes & preferivel empregar esta liga-
dura que tem sbdbre a anterior a vantagem de per-
mitir 0os movimentos da articulacdo, de se apoiar
uniformemente sébre tdéda a regido do cotovelo e de
ndo escorregar fa-
cilmente.

Aplicacdo. —
Com o braco em
angulo recto, co-
loca-se a ponta da
atadura na prega
do cotovelo, con-
duzindo o rolo,
pelo lado de fora
do braco, até o vértice do cotovelo, levando-o, em
seguida, pelo lado interno do braco, ao ponto de
partida, fazendo urna segunda volta s6bre a primeira.

Faz-se, depois, semelhantemente, uma terceira vol-
ta, desviando-a ligeiramente do lado do brago e uma
quarta afastando-a, igualmente, do lado do ante-
brago (fig. 114).

Obter-se ha, por esta forma, uma ligadura em

.Fig. 114 —1.° fempo da ligadura cm leque



forma de leque (fig. 115), {endo o cuidado de voltar
sempre exactamente a prega do cotovelo, onde as
voltas da ligadura serdo simplesmente sobrepostas.

Indicacbes. — Feridas e fraumafismos do cofovelo. Penso
compressivo por exceléncia.

B) Com o tridngulo

Se se deseja cobrir o cofovelo, coloca-se o vér-
tice do tridangulo no meio da parte posterior do brago
e a base debaixo do antebrago em &ngulo recto com

Fig. 115 —Penso do cofovelo. Ligadura
em leque (complefa)

éste dltimo. Tomam-se, em seguida, as duas pontas
da base, cruzam-se sbbre a prega do cotovelo,

atam-se, em volta do brago, por cima do vértice do
tridngulo, rebafe-se éste e fixa-se com um alfinete de

seguranca.

Indicagf8es. — Penso de urgéncia das feridas do cofovelo.
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6.» PENSO DO BRACO

Com a ligadura

Material. — Atadura de 5 mefros de comprimento
por 4 a 5 centimetros de largura.

Aplicagdo. — Se a muscuiaiura do braco néo
for muito desenvolvida, bastara para cobrir o braco

Fig. 116—Penso do bragco com a ligadura

fazer, desde o cotovelo até a axila, algumas voltas
em espiral (parte superior da fig. 116).

Se o brago fér musculoso, é necessario fazer algu-
mas voltas em espiral, com as inversdes necessarias



na mesma linha, terminando por duas circulares na
sua parte superior, junto & axila.

Indicacdes. — Feridas e contusbes do brago.

7° PENSO DO OMBRO

Com a ligadura

A ligadura contentiva do penso do ombro cha-
ma-se espiga do ombro
ou 8 do ombro e da
axila oposta.

Material. — Atadura de
10 metros de compri-
mento e de 6 centime-
tros de largura.

Aplicacdo. — Colo-
car a extremidade ini-
cial da atadura por bai-
xo da clavicula do lado
doente e conduzir o r6lo
por diante, sdbre e por
trds do ombro doente;
passar debaixo da axila
do mesmo lado, tornar
a subir de novo sbbre o ombro para cruzar o ramo
precedente e atingir a axila sd, passando por tras do
dorso (fig, 117); atravessar esta axila de trds para

Fig. 117
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diante, e subir por diante do peito para voltar ao
ombro doente e, depois, s6bre a axila do mesmo
lado. Repetir esta manobra algumas vezes descre-
vendo uma série de 8 8, cujos cruzamentos devem
fazer-se sbbre o ombro doente, cobrindo-se uns aos

Fig. 118— Espiga do ombro

outros, de metade, a medida que se aproximam do
pescoco. A extremidade terminal fixa-se com um

alfinete (fig. 118).

Indica¢cdes. — Feridas situadas sébre o ombro, entre o
ombro e o pescoco, ao nivel da clavicula e por cima
da omoplata.
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Com o triangulo

Material. — Um triangulo de 1 metro de comprimento e 50 cen-
timetros de altura, dobrado em gravata, donde o nome de gra-
vata bi-axilar por que é conhecido.

Aplicacdo. — A parte média da gravata aplica-se
debaixo da axila doente; levantando-se as duas extre-
midades e cruzando-se s6bre o ombro do mesmo lado,
conduzindo uma por
diante e outra por iras
do peito para axila opos-
ta, atando-as, um pouco
por diante déla.

Também se pode fa-
zer o penso do ombro,
como indica a fig. 119.
Para isso, coloca-se o
vértice de um triangulo
sobre o lado do pesco-
¢o, cobrindo com o cor-
po do triangulo o ombro que se deseja pensar, pas-
sando as duas pontas debaixo do braco correspon-
dente contra o qual se atam.

Em seguida, passa-se, em bandoleira, debaixo da
axila oposta um segundo tridngulo, dobrado em grava-
ta, rebatendo sdbre esta o vértice do primeiro triangulo
ao qual se fixa por meio de um alfinete de seguranca.

Fig. 119— Gravata bi-axilar

Indicagdes. — Feridas sifuadas no ombro, enfre o ombro e
o0 pescogo, ao nivel da clavicula e por cima da omoplata.
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6» PENSO DE TODO O MEMBRO SUPERIOR

Espiral de todo o membro superior

Material. — Algumas afaduras de 5 mefros de comprimento
per 4 a 5 centimetros de largura.

Aplicacdo. — Encher,

primeiramente, todos os

espacos interdigitais com algoddo, a fim de evitar

compressBes dolorosas.

Colocap a extremidade inicial, obliquamente, s6-
bre a face dorsal da mao, conduzindo o r6lo para a

Fig. 120 — Espiral de todo
0 membro superior

lado doente, onde se

extremidade dos dedos e
cobrindo por espirais as-
cendentes metade dos de-
dos, englobando-os até
a comissura do polegar;
cobrir depois, isolada-
mente, 0 polegar por uma
espiral e continuar a li-
gadura em volta da méo,
do antebraco e do braco
até chegar ao ombro, fa-
zendo as inversGes ne-
cessarias sdbre o lado
doente, por diante ou por
trés do térax, para a axi-
la oposta, voltando em
seqguida ao ombro do
(fig. 120).
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Esta ligadura emprega-se tdda ou, somente, uma
das partes (espiral de mé&o, do antebraco ou do
braco) conforme a regido afectada.

9° SUSPENSAO DA MAO E DO PULSO

Com o lenco ou charpa

Esta suspensdo chamada pequena charpa ou

pequeno pleno da méo
e do antebrago, faz-se
com uma compressa lon-
ga ou com um lencgo,
dobrando-os, transver-
salmente, de modo a
formar uma dobra na
qual se coloca a mao
e 0 pulso e cujas extre-
midades se fixam aos
vestuarios com alfinetes
de seguranca (fig. 121).

Fig. 121 — pequeno pleno da mao

IndicagBes. - Serve para susienfar o pulso e = méo
depois da aplicacdo de um penso ou dos aparelhos
de fracfura da clavicula.
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10° SUSPENSAO DO BRAGCO E ANTEBRAGO

A) Com o triangulo

Também conhecido por charpa média, charpa
ordinaria ou pleno do antebrago e do cotovelo.

Material. — Uma pega de roupa, corfada ou dobrada em frian-
gulo, de um meiro e 20 centimefros de comprimento e de 65
centimetros de altura do vértice a base.

Aplicacdo. — A aposigdo faz-se, tendo, prévia-
menfe, flectido o antebrago sobre o brago. Colo-

Fig. 122 — pieno do antebraco

e do cotovelo

ca-se, em seguida, de-
baixo da méo do lado
doente, o meio da base
do tridngulo, dirigindo o
veértice para o cotovelo
(em todas as aplicagbes
de triangulos o vértice
fica sempre voltado para
o cotovelo), conduzindo
as extremidades para a
parte posterior do pesco-
¢o, passando a anterior
sbbre o ombro do lado
sdo e a posterior sdbre
o do lado doente, fixan-

do-os, em seguida, com um né ou, melhor, com alfinete.
O vértice dobra-se entre a parte média do triangulo e
0 antebraco onde se fixa ou, como indica a fig. 122,
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dobra-se por cima do cotovelo e fixa-se ao corpo do
triangulo.

Indicacdes. — Feridas e fracturas do ombro, do ante-
braco e do brago, luxagbes do cotovelo, feridas da
mé&o, contusdes e, em geral, todos 0s casos em que 0
braco deve ser colocado em repouso.

B) Com a ligadura

Material. — Uma atadura de 10 metros aproximadamente
de comprimento.

Aplicacdo.— Fazer percorrer a ligadura o seguinte
caminho: Axila esquer-
da, peito, por cima da
mao levantada, ombro
direito; descer ao longo
do braco direito, passar
debaixo do cotovelo, su-
bir para o ombro direito,
passar horizontalmente
por cima do antebraco,
levantado, brago e dor-
so, axila do ombro es-
querdo e face posterior
do braco direito; voltar
ao ombro direito e assim
sucessivamenfe, desvian-
do todas as voltas da
ligadura, a fim de obter o desenho da fig. 123.

*mg’ 123 — Ligadura do brago
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Este penso pode ser feito com o antebraco levan-
tado ou horizontal.

As voltas verticais servem para suspender o ante-
braco e as horizontais para fixar o brago contra o
térax, de maneira a conserva-lo numa imobilidade
completa.

A mao pode suspender-se hum quadrado. O bra-
¢o também pode suspender-se como indica a fig. 124.

Indicac® 0S. — Feridas e fracturas do braco e do ante-
braco, confusdes, luxacBes e todos os casos em que O
braco deve ser colocado em repouso completo.

11° PENSO DO PESCOGO
A) Com o triangulo

O pescoco pode ser envolvido por um tridngulo
dobrado em gravata.

Indica¢cdes. — Feridas da regido cervical, ioriicolis, fu-
runculos, etc.

B) Com a ligadura

Este penso chama-se cruzado do pesco¢o e da
axila.

M aterial.— Atadura de 5 metros de comprimento,
por 3 centimetros de largura.
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Aplicacdo. — Colocar a ponta inicial sébre a cla-
vicula, conduzir o globo s6bre o ombro doente, por
trds dele, axila do mesmo lado; subir por diante
déste ombro para ir passar por tras do pescogo,
cercando-o e passando por diante déle; cruzar o

ramo anterior, sbbre o ombro doente; descer por
trds déle; contornar a axila déste lado, de tras para
diante, e continuar a ligadura do mesmo modo que
anteriormente (fig. 125).

A ponta terminal da atadura fixa-se s6bre a parte
inicial do penso.
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12» PENSO DO TORAX
Com o triangulo

Material. — 0 peito ou o dorso podem ser pensados por um
tridngulo de 90 centimetros a 1 metro de comprimento e de
60 centimetros de altura.

Aplicagdo. — A aplicacdo do penso chama-se
triangulo toraco-escapular e faz-se do seguinte
modo :

Coloca-se a base do
triangulo por baixo do t6-
rax conduzindo as duas
pontas, horizonfalmenfe, em
volta do peito, por tras do
qual se fixam um pouco
sobre o lado; dirige-se o
vértice para um ou outro

ombro e, juntando-lhe urna
Fig. ,26 - Triangulo soroco- fi{  fixa se pos{erj0 rmenfe a
-escapular 7 1

parte horizontal (fig. 126).

Estetriangulo pode também aplicar-se sobre a

faceposterior  dotérax e chama-se, entdo, triangulo
toraco-escapular posterior.



193

13» PENSO DA PARTE SUPERIOR DO PEITO

Com a ligadura

Material.— Afadura de 10 melros de comprimenfo
por 7 cenfimefros de largura.

As ligaduras, a aplicar nestes pensos, sdo co-
nhecidas pela denominagdo geral de ligaduras cru-
zadas do tronco. A ligadura especial, neste caso,
chama-se 8 ou cruzado anterior dos ombros.

Aplicacdo.—Colocar a extremidade inicial da ata-

dura por diante do peito
e dirigir o rdlo obliqua-
mente sbGbre o ombro
esquerdo, dai para a
axila esquerda, que se
contorna de trds para
diante, fazendo-o subir
obliguamente para o om-
bro direito, por diante
do peito, cruzando o pri-
meiro lance; contornar
a axila direita de tras
para diante, fazendo-a
subir até ao ombro es-
qguerdo ; contornar a axi-

Fig. 127 — cruzado anterior

dos ombros

la esquerda e assim sucessivamente, tendo sempre o
cuidado de desviar as voltas da ligadura, obtendo-se,
finalmente, a disposicdo da fig. 127.

13
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14" PENSO DO PEITO E COSTAS

A) Com a charpa

Com uma toalha de méos, ou uma charpa, en-

F/g 128 — Charpa do (ronco

volve-se o torax e fi-
Xam-se as suas extremi-
dades na parte anterior
por dois ou trés alfine-
tes de seguranga, como
indica a fig. 128. Para
evitar a deslocagdo dés-
te penso, ou para o0
manter a uma altura
determinada, é conve-
niente fixa-lo por meio
de duas ligaduras colo-
cadas s6bre os ombros,
a maneira de suspenso-

rios, que se fixam por meio de alfinetes de seguranca

a ligadura do tronco.

B) Com a ligadura

Com a ligadura faz-se um penso analogo ao pre-
cedente, cobrindo o térax e uma parte do abdoémen
com voltas de espiral (fig. 129). O melhor processo
de fazer esta ligadura é o seguinte: deixar cair por
diante do peito, pouco mais ou menos, um metro de
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atadura e conduzir o r6lo, em seguida, para o ombro
esquerdo por tras do peito e fazé-lo voltar para dian-
te, depois de ter passado por baixo da axila direita,
comecando entdo a descrever as espirais de cima
para baixo em volta do térax, de modo a cobrir a
ponta inicial.

Esta 0ltima, depois de terminada a ligadura, le-
vanta-se para o ombro direito e conduz-se como um

Fig. 129 — Ligadura do (ronco

suspensério para a parte posterior da ligadura, onde
se fixa.

Também se podem fazer as espirais do tronco e
manter as voltas horizontais por meio de duas liga-
duras em suspensoOrio, mas o primeiro processo da
mais fixidez ao aparelho.



196

\5. PENSO DA PARTE SUPERIOR DO DORSO

Com a ligadura

A ligadura do dorso chamada 8 posferior ou
cruzado posterior aplica se em sentido inverso. O
seu caminho resume-se
no seguinte : axila es-
guerda — obliqguamen-
te, pelo dorso, para o
ombro direito; axila di-
reita— subir ao ombro
esquerdo, axila esquer-
da e assim sucessiva-
mente.
Os cruzamentos fa-
zem-se no dorso, como
indica a Hg. 130, e a
ligadura pode fixar-se
por uma ou duas cir-
Fig. 130 —Ligadura do dorso cufares horizontais em
volta do torax.
Quando as lesdes sdo anteriores e posteriores é
facil combinar as duas ligaduras, chegando a cobrir-
-se completamente t6da a caixa toracica ou a parte
superior do peito e das costas.

IndicagBes. — Feridas da regido toracica, confusdes,
fracfuras das costelas.
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16.° PENSO DO ABDOMEN

O abdomen s6 pode ser coberto desde o tronco
até abaixo das ancas por uma pega triangular, por
uma toalha de m&os ou por uma ligadura.

Tridngulo do abdémen

Coloca-se a parte média de um triangulo de 90
centimetros a 1 metro de altura, por 90 centimetros
de comprimento, ao ni-
vel do umbigo, com o
vértice voltado para bai-
xo ; dirigem-se as pon-
tas do tridngulo em volta
do corpo e atam-se so-
bre um dos lados, con-
duzindo o vértice de
diante para tras por
baixo do perineo, fixan-
do-0, na parte posterior,
aos ramos horizontais.

Também se pode cortar
o vértice e fixar-lhe duas
fitas que contornardo
mais facilmente o escroto
e poderdo ser conduzi-
das sbbre a face externa de cada coxa para virem
fixar-se sbbre a parte anterior do tridngulo (fig. 131).
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17 PENSO DA BACIA
A) Com o triangulo

a) O penso da bacia pelo tridangulo chama-se
iriangulo-coxo-pélvico ou boné da coxa (fig. 132).

Material. — Os arfigos do penso necessarios sdo: |.°, uma gra-
vaia de 1m50 de comprimento; 2.°, um triangulo de 1 mefro
de comprimento. Este penso, muito comodo, pode, facilmente,
fazer-se com um cinto qualquer e um lengo.

Aplicacdo. — Colocar a
gravata em cintura e ata-la;
aplicar, em seguida, a base
do triangulo por baixo do
grande trocanter e conduzir
as duas extremidades, uma
por fora, outra por dentro
da parte superior da coxa,
em volta da qual se fixam
depois de as ter entrecruza-
do, se fobr necessario. A

fig. 132 — Bonc dn cox» ponta do triangulo é entdo
dirigida para cima, introdu-
zida debaixo do cinto, dobrada e fixada sdbre éle.
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B) Boné das duas coxas ou tridngulo
pélvico posterior

Material. — Um triangulo de 1 metro e 20 a 1 metro e 50 cen-
timetros de base e de 50 centimetros de altura.

Aplicagdo. — Colocar a parte média da base

do triangulo, horizontal-
mente, na regido sagrada
€ conduzir as pontas, de
cada lado, em volta do
abdémen, sbbre a parte
anterior, onde se atam.
O vértice, dirigido para
baixo, é conduzido entre
as nadegas, debaixo do
perineo, levantado sbbre
0 pubis e fixado sbbre
a parte anterior da liga-
dura com uma volta de
ligadura ou com uma fita,
se a ponta do triangulo
longa (fig. 133).

Fig. 133 —Boné das duas coxas

ndo for suficieniemente

Indicacdes. — Exfremamenfe Giil para manter os pensos

da regido nadegueira.
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18.° PENSO DA VIRILHA
A) Com o tridngulo

Esie penso é também conhecido pelo nome de
gravata inguinal.

Material. — Uma gravata ou um triangulo dobrado em gravaia
de Im60 de comprimento.

Aplicacdo.— Colocar a
parte média da gravata na
regido sagrada, cruzar as
pontas sébre a prega ingui-
nal, contornar a c6Xa, por
fora e por dentro, com cada
uma delas e fixa-las em se-
guida, adiante, ao nivel do
cruzamento (fig. 134).

Indicagb6es. —Pode substi-
fuir, em casos ligeiros, a es-
piga da virilha na conienséo-

Fig. 134 — penso da virilha dos pensos.

B) Com a ligadura

A ligadura a aplicar nesfe penso, cbaina-se espiga da virilha ou
cruzado da virilha (simples ou dupla).

a) Espiga simples

Quando a lesdo, ou ferida, é s6 dum lado, aplica-
-se a espiga simples, que é uma ligadura em 8 que
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abraca, pelos seus anéis, a coOxa e a bacia e cujos
cruzamentos se fazem sébre a prega da virilha.
Aplicagdo.—Fixar a extremidade inicial por duas

circulares em volta da
iliaca; conduzir o rolo,
obliguamente, para dian-
te e para baixo, sbbre
a virilha s&, para o lado
interno ou externo da
cbxa, segundo se trata,
do lado direito ou es-
querdo; contornar, de-
pois, a cbxa por tras e
por baixo do sulco na-
degueiro conduzindo-o
obliguamente sébre a
prega inguinal, onde cru-
za 0 ramo precedente,
contornando a bacia por
uma volta semicircular;

bacia, por baixo da crista

Fig. 135 m—Espiga da virilha

para tornar a descer s6bre a prega inguinal; contor-
nar a cbxa e assim sucessivamente.

Os cruzamentos que se devem fazer sdbre a parte
média na prega da virilha, devem cobrir-se uns aos
outros em dois tergos, subindo para a bacia (fig. 135).

b) Espiga dupla

Quando a lesdo é dos dois lados emprega-se a

espiga dupla.
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Aplicacdo. — Fixar a extremidade inicial por duas
circulares em volta da bacia e por baixo da crista
iliaca. Depois, partindo da espinha iliaca direita, fazer
descer obliguamente o rélo por diante do hipogastro
e por cima do pubis; cruzar a prega inguinal es-

querda, atingir a parte
superior e externa da
coxa désse lado, contor-
nar a sua face posterior
e interna e subir para a
prega inguinal, cruzando
0 ramo precedente. Em
seguida, dirige-se o rdlo
para o lado esquerdo da
bacia que se contorna,
por detras, para vir atin-
gir a espinha iliaca do
lado direito. Deste pon-
to, descer obliquamente
sbbre a prega inguinal
direita, passando sbbre
a face interna da cbxa; contornar as suas faces
posterior e externa; subir para a prega inguinal,
onde se cruza com o ramo precedente e dirigir o
rolo, por cima do pubis para a espinha iliaca es-
querda; contornar a bacia, voltar a virilha e assim
sucessivamente.

A ligadura é terminada por uma ou duas circula-

res em volta da bacia (fig. 136).
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1Q° PENSO DO ESCROTO

Material. — I.° Uma cinfa ou gravata, de 1 metro e 20 a 1 me-
tro e 50 centimetros de comprimento;
2.°  Um pequeno triangulo de 70 centimetros de
base e de 40 a 50 centimetros de altura.

Aplicacdo. — Colocar e atar a gravata ou cinta,
em volta da bacia;, aplicar a base do tridngulo, vol-

tada para tras, debaixo do
escroto e conduzir as pon-
tas de cada lado, para ci-
ma, para a cinta que con-
tornam, passando, primeiro
por diante, depois por cima
e, emfim, por tras entre ela
e a pele. Feito isto, tra-
zem-se as extremidades Ii-
vres para fora da sua par-
te ascendente, depois con-

Fig, 137— Triangulo do escroto

duzem-se uma para a outra, cruzando a face anterior
desta, e atam-se s6bre a linha média (fig. 137).

20.° PENSO DA ANCA

M aterial.— Atadura de 6 a 10 metros de comprimento,
por 6 a 8 centimetros de largura.

Aplicacdo. — Fazer uma ou duas circulares, em
volta da cintura, descer desde a regido renal até &
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origem da cbxa e descrever uma circular neste pon-
to; subir até a nadega correspondente, passar sdbre
a anca e subir até a cintura. Desviando um pouco
cada volta da precedente, obtém-se o desenho da

Fig. 138 —Penso da anca

(fig. 138). Algumas voltas em
espiral em volta da coxa ter-
minam 0 penso.

Indicagdes. — Feridas e confu-
sdes do abddémen, da anca, da
nadega e da parte superior da
coxa.

21.° PENSO DA COXA
A) Com o tridngulo

A anca e a coxa (parte
superior) podem Facilmente ser
pensadas com um triangulo.

Material. — Triangulo de I m de comprimento por 50cmde largura.

Aplicagcdo. — Desdobrar o triangulo de modo que
0 Vértice esteja ao nivel da cintura, o corpo cubra a
anca e a base se coloque na raiz da cbxa; passar
uma ligadura ao outro tridangulo, dobrado em gra-
vata, em volta da cintura e fixar-lhe em seguida o
vértice do primeiro triangulo, como se faz para o
penso do ombro (Fig. 119, pag. 185).
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B) Com a ligadura

Material.— Afadura de 6 a 8m de comprimento,
por 6cm de largura.

Aplicacdo.— Fazer duas voltas circulares imedia-
famente por cima do joelho, continuar a ligadura, no
sentido ascendente, fazendo as inversdes necessarias
terminando por
duas ou trés cir-
culares, nas pro-
ximidades da raiz
da coxa (fig. 139).

Indicacdes—Fe-

ridas ou fractura

da cOxa, varizes
desfa regido. Fig. 139 — Penso da coxa

22.° PENSO DO JOELHO
A) Com o tridngulo

O joelho pode ser pensado com um tridngulo
dobrado em gravata, procedendo de maneira ana-
loga ao penso do cotovelo (pag. 181).

B) Com a ligadura

Material. — Atadura de 6 metros de comprimento
por 6 a 7 centimetros de largura.
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Aplicacdo: 1— Com o joelho em flexdo, co-
mecar por duas circulares, indo da cavidade popliiea
até ao vértice da rdtula; executar, em seguida, uma
terceira volta circular
cobrindo a parte infe-
rior da rétula e uma
quarta que cubra a sua
parte superior, fazendo
com que todas estas vol-
tas se cruzem na cavi-
dade poplitea. Proce-
dendo como np penso
do cotovelo (pég. 180,
fig. 114), voltar alterna-
damente, por cima e por
baixo do joelho, e ter-
minar por duas ou trés circulares por cima da barri-
ga da perna (fig. 140).

A ligadura deste penso chama-se ligadura em
leque.

2 — O penso do joelho pode também fazer-se
com a ligadura chamada cruzado do joelho (anterior
e posterior).

Fig. 140 — Penso do joelho

Material. — Afadura de 4 méiros de comprimento,
por 5 centimetros de largura.

Aplicacdo. — Fazer duas circulares por baixo
do joelho para fixar a extremidade inicial da atadura;
subir obliguamente por diante da rétula de modo a
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atingir o lado interno ou externo, da parte inferior
da cbxa (segundo o membro); descrever, nessa altura,
uma circular e descer obliquamente, por diante da
rétula, cruzando

0 ramo preceden-

te até a parte su-

perior da perna,

que se envolve

por uma circular

e assim sucessi-

vamente (fig. 141).

O 8 roste Fig. 141 — cruzado do joelno

rior aplica-se do

mesmo modo, mas em sentido inverso, ficando os
cruzamentos sbbre a cavidade popliiea.

Indicagdes. — Feridas e confusdes do joelho, inflama-
¢Oes da regido, derrames na arficulagdo, reumatismo e
varizes.

23.° PENSO DA PERNA

A) Com o tridngulo

A perna pode ser pensada com um triangulo, do-
brado em gravata ou estendido em volta do membro
ferido.

B) Com a ligadura

Material. — Afadura de 5 mefros de comprimenfo,
por 5 a 6 centimetros de largura.
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Aplicacdo. — Comecgar por uma circular e algu-
mas espirais na parte mais delgada da perna, por
cima do tornozelo, a fim de fixar bem a ligadura e
evitar o escorregamento do penso.

Na altura da barriga da perna, onde esta perde
a forma conica, continuar a espiral, fazendo as in-

versdes necessarias, até a sua parte
mais volumosa, e terminar por al-
gumas circulares por baixo do joe-
lho (fig. 142).

24» PENSO DO PE
A) Com o tridngulo

Material.—Um lenco qualquer dobrado
em triangulo.

Aplicacdo. — O pé pode envolver-
-se, depois de pensado, num triangulo.

Para isso coloca-se o pé por cima
do lengo, de maneira que a base déste
se encontre por tras do calcanhar; do-
brar o vértice sbbre o pé, passar as pontas ao nivel
da origem da perna, cruza-las s6bre o artelho e atar;
rebater o vértice do triangulo sébre o no feito fixan-
do-o ai com um alfinete de seguranca (fig. 143).

Fig. 142—Ligadura
da perna

Indica¢cdes. — Penso de urgéncia para as feridas e fractu-
ras complicadas. Este invdlucro pode também servir
para proteger um penso parcial ou completo do pé.
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25.° PENSO DO CALCANHAR

Boné do calcanhar

A) Com o triangulo

Material. — Esfe penso pode fazer-se perfeifamenie
com um lengo ordinario dobrado em triangulo.

Aplicacdo.— Colocar a parle média da base do
triangulo debaixo da planta do pé, por diante do cal-
canhar, conduzindo o vértice para

tras; levantar as duas pontas da

base s6bre os bordos interno e ex-

Fig. 143 — Triangulo do pé

terno do pé, entrecruzando-os por

diante do artelho, atando-os na par-

te posterior da perna. O vértice do

triangulo é levantado s6bre o cal-

Fig. 144 o wo canhar e parte infero-posterior da

perna e é introduzido debaixo do

ponto de juncdo das duas pontas sBbre as quais
se fixa (fig. 144).

u



B) Com a ligadura

Penso do calcanhar, em leque

Material. — Afadura de 4m de comprimenfo por 5cm de largura.

A aplicacdo da ligadura para a execucdo déste
penso faz-se por um processo perfeitamente seme-

Fig. 145— Penso do calcanhar

(leque do calcanhar)

lhante ao empregado para o
penso do cotovelo e joelho.

Comeca-se, por cima do
tornozelo, por duas circulares
cobrindo a extremidade do
calcanhar; faz-se, em segui-
da, uma terceira circular pas-
sando um pouco por cima do
calcanhar e uma quarta um
pouco por baixo, e assim su-
cessivamente, fazendo os cru-
zamentos por cima do torno-

zelo e terminando por algumas voltas em espiral por
cima dos maléolos (fig. 145).

26. PENSO DO PE COM EXCLUSAO
DO CALCANHAR

Aplicacdo. — Quando ndo é necessario cobrir o
calcanhar, comeca-se por algumas voltas em espiral
na raiz dos dedos e, logo que se atinja o tornozelo,
obliqua-se, passando por cima do maléolo e por tras
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do calcanhar, aié ao maléolo oposfo, cruzando o
ramo anterior da ligadura e passando sob a planta
do pé. Far-se hdo, por éste modo, voltas em 8, cujos

Fig. M&

lances superiores cercam os maléolos, emquanto o0s
inferiores envolvem o pé (fig. 146).

O penso termina-se por algumas espirais em volta
da perna.

Indicacdes.— Eniorses e feridas do pé, fanfo na sua
face dorsal, como na planiar.

27. PENSO COMPLETO DO PE

Material. — Afadura de 5™ de comprimenfo por 4 a 5cm
de largura.
Aplicacdo. — Comeca-se por cobrir, primeira-

mente, o dedo grande e depois 0s outros dedos, como
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indica a (fig. 147), fixando as dobras da ligadura na
planta do pé com o poiegar esquerdo e na face dor-

Fig. 147 — 1.° fcmpo da ligadura

complefa do pé

sal com os dedos
médios e indicador.
Quatro a cinco vol-
tas no sentido anfero-
posferior e em sen-
tido contrario bastam
para cobrir os de-
dos, as quais se fixam
por uma circular bem
apertada (tempo da
fig. 147).
Continua-se a li-
gadura por meio de
espirais até ao tor-
nozelo; faz-se, em
seguida, o penso do

calcanhar em leque, conforme as regras ja estabele-

cidas (vide fig.
144), terminando
0 penso por cima
dos maléolos *por
duas ou trés vol-
tas circulares (fig.
148).

indicagdes. — Feridas ou queimaduras; pés

viva * depois de marchas prolongadas;

plas da planta do pé; contusdes; dores reumatismais.

ij48— Ligadura complefa do pé

‘em carne

vesiculas maualti-
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28.> PENSO DE UM DEDO

Material. — Afadura de 3™ de comprimeniro por 3cm de largura.

Aplicagdo.— Os dedos dos pés pensam-se como
os das maos. A ligadura a aplicar é analoga a que
se emprega ho
penso dos dedos
da mao (vide fi-
guras 103, 104,

105, 106 e 107).

Quando se alin- Fig,

ge a raiz do de-

do passa-se a ligadura em volia do pé, subindo até
0 tornozelo, por cima dos maléolos; cruza-se o
lance ascendente com o descendente; passa-se éste
sob a planta do pé, conduzindo-o até ao dedo, onde
se faz mais uma circular, repetindo esta manobra
duas ou trés vezes para fixar bem o penso (Bg. 149).

29> PENSO DE TODO O MEMBRO
INFERIOR

Espiral de todo o membro inferior
Com a ligadura

Material. — Afaduras de dimensdes variadas: para o pé, de 2
melros e 50 cenfimefros de comprimento e 4 centimelros de
largura; para a perna, de 5 melros de comprimenio e 5 a 6
centimelros de largura; para o joelho e cbxa, de 6 melros de
comprimento e 6 a 7 centimelros de largura.



214

Aplicacdo. — A Unica dificuldade déste penso
consiste em saber cobrir o calcanhar, o que se pode
fazer de dois modos: ou se comeca pela espiral do
pé, antes de passar ao calcanhar, ou se cobre o cal-
canhar, primeiramente. Este Gltimo modo é o mais pra-
tico, o que fornece um penso mais solido e o de me-

lhor aspecto. E’ o que vamos des-
crever :

Um ajudante segura o membro
inferior e a enfermeira coloca-se jun-
to do pé voltada para o doente. Em
seguida, aplica a extremidade inicial
da atadura sébre o maléolo que lhe
fica a esquerda (o externo para o
pé direito e o interno para o es-
qguerdo), conduzindo-a sébre a face
anterior do tornozelo, passando-u
sbbre o maléolo oposto e dai sébre

Fig. 150—espiral a0 drtice do calcanhar, cobrindo

m(m.b‘m;) assim a ponta inicial, depois de ter

feito uma volta circular. Executa-

-se, depois, uma segunda volta semelhante a primeira

cobrindo esta em um pouco mais do seu tergo su-

perior e ainda uma outra volta cobrindo o térco in-
ferior da primeira (fig. 150).

Por éste processo cobre-se o calcanhar, devendo
fixar-se a ligadura obtida com duas ou trés circulares
sobrepostas.

Feito isto, conduz-se o globo da atadura, que se
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encontra por diante do artelho, obliqguamente sébre
0 maléolo que fica a direita e dai sbbre o tenddo de
Aquiles, cobrindo a béca (godet) formada pelas vol-
tas precedentes.

Em seguida conduz-se quasi transversalmente so-
bre o maléolo da esquerda e, directa e transversal-
mente, para a planta do pé, cobrindo o godet infe-
rior. Contornando o bdérdo do pé e atravessando a
sua face dorsal, dirige-
-se para o maléolo da
esquerda que se cobre
também.

Depois dirige-se s6-
bre o tenddo de Aqui-
ies, conduzihdo-o obh-
quamente e de tras para
diante, para o maléolo da direita e, direclamente, para
a face plantar que cruza transversalmente. Contor-
na-se de novo o bérdo do pé, subindo para a face
dorsal e dirige-se para o maléolo da direita, passando
de novo sbbre o tenddo de Aquiles e, depois, sbbre
o maléolo da esquerda, dirigindo-se para a extremi-
dade do pé, cruzando a face déste (fig. 151).

Quando se deseja fazer o penso do pé, comega-
-se, sbbre a raiz dos dedos, a ligadura em espiral,
que o vai envolver, fazendo as inversdes necessa-
rias sObre a face dorsal e na parte média desta.
Uma vez o pé envolvido, cruza-se com a ligadura a
face anterior do tornozelo e fixa-se por duas ou trés

Fig. 151 —Espir6I do_membro inferior
(51139)
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circulares em volfa da regido supra-maleolar, se a li-
gadura se limita ao pé, obtendo-se assim a espiral
do pé. Se existe alguma lesdo, ou ferida, na perna e
se deseja também fazer o penso da perna, continua-se

Fig. 752—Espirai
de todo_o membro
|r%en(r

a espiral sdbre ela, assentando as in-
versoes sObre a crista da tibia, fixando
a ligadura na parte superior da perna
por algumas circulares.

Quando a lesdo é de ordem tal
que ha necessidade de fazer o penso
do joelho, continua-se o penso aplican-
do a ligadura chamada cruzado do
joelho, ja descrita e também conhecida
por ligadura da rétula.

Quando se deseja cobrir a cbxa,
fixa-se a ligadura da rétula, por cima
desta, por uma ou duas circulares e
continua-se a espiral fazendo as inver-
sdes necessarias sdbre a sua face ante-
rior e na mesma linha da crista da ti-
bia, terminando a ligadura ao nivel da
raiz do membro inferior, onde se fixa
por uma ou duas circulares, confeccio-
nando-se por esta torma a espi'rai de
todo o membro inferior (fig- 152).

Nem sempre é preciso fazer a ligadura de todo o
membro inferior, havendo apenas necessidade de
pensar uma ou outra regido. Nesses casos, faz-se,
como ja vimos, isoladamente, uma ligadura em espi-
ral para a regido onde existe a lesdo ou ferida.



CAPITULO SEXTO

Socorros urgentes em casos de acidentes
ou indisposicbes subitas

Coniusao

Confusdo é o esmagamento dos tecidos produ-
zido pelo choque mais ou menos violento de corpos
duros ou proveniente dum golpe, de uma queda ou
de uma pressdo, com integridade, pelo menos apa-
rente, da pele no loca! contuso.

Esse choque exerce a sua ac¢do umas vezes Su-
perficialmente, outras vezes na profundidade, interes-
sando Orgdos importantes (cérebro, coragdo, estdma-
go, figado, intestinos, rins, etc.), acompanhando-se,
entdo, de fendmenos gerais de certa gravidade.

Esta depende da profundidade, da extensdo, e,
principalmente, da natureza das regides atingidas.

Sob o ponto de vista pratico, ha contusdes sim-
ples e contusdes dos Orgéos.
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Sinais. — Dér, tumefaccdo e derrame de sangue.

Segundo a profundidade das lesdes distinguem-se
trés graus:

a) No L.° grau, caso mais simples e vulgar, apa-
rece, como caracteristica, a equimose (pisadura e
nodoa), a qual resulta de pequenas ruturas de vasos
capilares que deixam espalhar o sangue no trama dos
tecidos. Aparece lentamente, umas vezes, no ponto
contuso, outras em local, mais ou menos, afastado e
no fim de trés dias ou mais tarde ainda. Em qual-
quer dos casos estende-se, pouco a pouco, as partes
declives, passando sucessivamente da cOr negra a
violeta, ao amarelo-esverdeado, ao castanho e, por
fim, ao amarelo-palha, desaparecendo no fim de al-
guns dias. Se a contusdo se produz no globo ocular,
forma-se na conjuntiva uma mancha vermelha, no
meio de um circulo negro.

b) No 2.° grau aparece a bossa sanglinea, a
qual é produzida pela rutura de vasos de maior cali-
bre, formando-se um tumor de sangue (hematoma)
no trama dos tecidos, que desaparece no fim de al-
guns dias pela reabsorpcdo, depois de se transformar
em equimose.

Outras vezes a bossa sangiiinea infecta-se e trans-
forma-se em abcesso.

¢) Nos choques bruscos e violentos a pele e
os tecidos que lhe ficam por baixo podem ser priva-
dos da vida. Esta mortificagdo constitui o 3.° grau:
os tecidos destréem-se, adquirem a cOr violacea, trans-
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formam-se em escara e eliminam-se, pouco a pouco,
como as folhas se destacam dos ramos.

Quando a confusdo atinge o cranio, torax ou
abdémen, pode ser superficial ou profunda.

Neste Ultimo caso atinge muitas vezes 6rgdos im-
portantes e apresenta fendémenos gerais (sincope,
escarro ou vOomito de sangue, urinas sanguinolen-
tas, etc.), que correspondem a lesBes internas, sempre
graves. A morte pode sobrevir rapidamente ou no
fim de algumas horas. Outras vezes, porém, passado
um dia ou dois, pode ser resultante de uma septice-
mia aguda ou da gangrena.

Tratamento— (a Contusfes simples: 1— Imo-
bilizar a regido atingida e conserva-la em repouso;

Il — Combater a dor pelos analgésicos gerais ou
locais e pela compressdo ligeira;

Il — Aplicar compressas de pano ou de gaze
embebidas em agua fria, tintura de arnica com dez a
quinze volumes de agua, alcool canforado, aguardente,
vinagre, etc. Se a confusdo reside nos membros ou
extremidades, fazer uzo do banho quente, que acalma
também a dor;

IV — Comprimir ligeiramente, o que faz desapa-
recer a tumefaccdo e a bossa sangiinea. A compres-
sdo faz-se por meio de ligadura, com um lenco ou
com uma ligadura de cauchu;

V — Quando a contusdo é extensa, imobiliza-se a
parte contundida, colocando-a em posi¢do que per-
mita a facil circulagdo do sangue.
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Se a confusdo é na cabeca ou tronco, adoptar a
posicdo horizontal; os bracos devem levantar-se e as
pernas estender-se.

b) ConfusbGes dos orgdos infernos — Neste

caso o estado geral é grave e inquietador. O ferido
apresenta-se qudasi sempre em sincope ou em coma.
Torna-se, pois, absolutamente necessaria a presenca
do médico e, até éste chegar, ndo se deve deixar o
doente sem socorros, procedendo-se do seguinte
modo:

| — Deitar o doente sobre urna mesa ou cama,
desapertando as roupas do pescoco, torax e abdo-
men, a fim de ndo dificultar a circulacdo e respiracéo;

Il — Friccionar enérgicamente as extremidades,
aplicando sinapismos nos membros inferiores ;

11l — Flagelar com agua fria a face e o peifo e
despertar, por todos os meios de revulsdo, a sensibi-
lidade do paciente;

IV — Aplicar ventosas, se o torax foi atingido e
houver escarros de sangue; gélo no ventre e na ca-
beca, se a contusdo se localizou no abdomen ou no
cranio;

V — Fazer respirar sais ingleses, éter ou acido
acético, se houver sinais de comocédo cerebral,;

V| — Provocar a respiracdo artificial pelos pro-
cessos conhecidos;
VIl — Se o doente pode engulir, dar-lhe bebidas

quentes e estimulantes (cha, café, conhaque, grogs,
etc.).
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Lesdes ariiculares

As principais sdo as entorses, luxacdes e feridas
articulares.

A) ENTORSE

Déa-se sempre que um esforgo, um falso movi-
mento, ou outra qualquer causa, produza trac¢des
violentas dos ligamentos que cercam e mantém as
articulacdes.

E’, em resumo, uma articulagdo forcada.

As articulagdes mais freqUientemente atingidas sdo:
a tibio-tarsica, o cotovelo, a do punho, a do joelho
e, algumas vezes, as das vértebras lombares (regido
renal).

Sinais. —mA dor, a tumefac¢do, a equimose, a
bossa sanguinea (as vezes) e a impoténcia funcional
do membro afectado sdo as principais caracteristicas
da entorse.

A dor imediata é, por vezes, tdo viva que pode
dar lugar a sincope. Nestes casos atenua-se depressa
para desaparecer, algumas horas mais tarde, com a
tumefaccdo articular, aumentando com 0s movimentos
e pressdes.

Variedades. — Segundo a importancia das lesdes
distingue-se: a entorse ligeira, na qual os ligamen-
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tos, tenddes e os musculos sdo repuxados e disten-
didos; a entorse média com rutura dos ligamentos
articulares, iumefaccdo e derrame de sangue (bossa
sanguinea), e a entorse grave que se acompanha de
arrancamento de parcelas 6sseas.

Tratamento: |— Mergulhar a mdo, ou o pé, em
agua quente a 45°, ou fazer compressas frescas com
agua branca, tintura de arnica ou alcool canforado,
penso compressivo apertado e imobilizacdo da arti-
culagéo ;

Il — Aplicar, de preferéncia, nas entorses do pé,
0 banho bastante quente (45°) durante dez minutos,
duas ou trés vezes por dia, juntando, a 4gua do ba-
nho, 4gua a ferver, a fim de elevar a temperatura do
banho a 48° ou 50° e mesmo, se o doente 0 supor-
tar, a 55°. Os efeitos do banho sdo imediatos e
traduzem-se pela facilidade dos movimentos;

11l — Praticar a massagem lenta e gradual segu-
rando com as duas maos a regido dolorosa e
inchada, comec¢ando, com a face palmar do polegar,
a fazer uma friccdo ligeira por atrito doce, dirigida
da extremidade do membro para a sua raiz (dos pés
para a barriga da perna, do pulso para o ante-braco,
etc.) e, depois de alguns minutos, fazer friccdes for-
tes para terminar. A duracdo da sessdo deve ser
de 10 a 15 minutos;

IV — Comprimir a regido doente, depois do ba-
nho e da massagem, com uma atadura de flanela,
fazendo a ligadura da entorse ja exposta; ou
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\Y — Combinar a massagem e a compressdo com

o banho quenie, seguindo a técnica de Réclus: jme-
diatamente ao acidente, ligadura compressiva de cau-
chu que se deve tirar de manha e a tarde, aprovei-
tando estes intervalos para o banho a temperatura
de 50° a 55°, se se trata do pé, o qual deve estar 10
a 15 minutos em imersdo e, a seguir, uma sessdo de
massagem que deve durar igual tempo.

B) LUXACAO

Luxacdo é o deslocamento permanente das extre-
midades dos o0ssos de uma articulagdo. O wvulgo
chama-lhe deslocacéo.

A luxacdo é completa quando o deslocamento é
tal que existe entre as superficies articulares um
desvio ou afastamento pronunciado e incompleta
quando essas superficies se tocam, ainda, numa parte
da sua extens&o.

A luxacdo é, umas vezes, directa e resulta de
um choque ou traumatismo violento e directo da arti-
culacdo; outras é indirecta e produzida por um
contra-choque; finalmente, pode ainda ter por causa
uma coniraccdo muscular enérgica.

As luxacBGes ddo-se principalmente ao nivel das
articulagdes moveis (maxilar, ombro, cotovelo, pole-
gar, coxas).

Sinais. — As les6es que acompanham a luxacéo
nem sempre tém a mesma gravidade: sdo, umas
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vezes, quasi nulas e limifam-se a uma distensdo ou
rutura de ligamentos; outras vezes, porém, os destro-
¢0s sdo maiores.

As luxagdes sdo caracterizadas pela dor ao nivel
da articulacdo, dor menos circunscrita que a da frac-
tura, irradiando-se e exasperando-se ao menor mo-
vimento pela tumefacgdo rapida; equimose tardia,
deformacdo articular, encurtamento ou alargamento
do membro, posi¢do viciosa do mesmo e incapaci-
dade de executar os movimentos ordindrios; per-
cebendo-se, quési sempre, um ruido surdo (de raspa-
gem) devido ao atrito das superficies cartilagineas
contra os ligamentos ou 0ssos vizinhos.

A atitude especial do membro lesado, a defor-
macdo da regido, a presenca de uma cabeca Ossea
num ponto onde ela ndo devia estar e a existéncia
de uma cavidade vazia, através as partes moles, sdo
sinais do maior valor e suficientes para certificarem
a existéncia de uma luxacdo, apesar da fumefac¢do
que cerca a articulagdo ou da gordura do doente.

Tratamento: A enfermeira ou qualquer outro
socorredor, deve apenas fazer o seguinte :

I — Imobilizar o membro atingido, abstendo-se
de tentar, por experiéncias, ou por qualquer outra
manobra, reduzir a luxa¢do. Uma intervencdo mal
dirigida pode transformar uma luxagdo simples nou-
tra irredutivel;

Il — Chamar o médico ou conduzir o doente aos
postos de socorro hospitalares e, emquanio o médico



225

ndo chega, aplicar compressas frescas, sustentando
o membro com um lengo, se for do superior que se
trate, ou com talas cobertas de algoddo formando
uma goteira improvizada, se o membro inferior fér o
lesado.

C) FERIDAS ARTICULARES

Como o nome indica, esta lesédo é caracterizada
pela existéncia de uma ou mais feridas que estabele-
cem a comunicacdo da articulacdo com o exterior.

Estas feridas sdo, em geral, produzidas por armas
de fogo ou por armas brancas, podendo também re-
sultar de quedas, fracturas, contusdes graves, esma-
gamentos, etc.

Sinais.— Nas primeiras horas as feridas articu-
lares ndo apresentam, em geral, sinais de importancia.

Mais tarde aparece a tumefaccdo o rubor e a
dér acentuada.

Tratamento — Deve ser instituido o mais ced¢K'
possivel, antes mesmo do aparecimento dos sinais
clinicos.

A enfermeira ou o socorredor devem ter bem
presente que uma ferida articular estd sempre sujeita
a infeccdo e que esta & quéasi sempre grave, dando
lugar a fenédmenos ameacadores para a funcgdo do
membro lesado e pondo em risco muitas vezes a vida
do paciente.

Em presenca de uma ferida articular ou das vizi-
nhancas da articulacdo deve-se:

5
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| — Fazer sempre uma cuidadosa desinfeccdo se-
guida de um penso aséptico

Il — Chamar o médico ou fazer conduzir o doente
aos hospitais ou postos de socorro devidamente for-
necidos.

Fractura

Fractura (6sso quebrado) é uma solugdo de con-
tinuidade dos ossos produzida bruscamente.

E’ directa quando se produz ao nivel do ponto
atingido pelo traumatismo (uma bengalada, um coice,
etc.); indirecta quando resulta de um contra-choque,
como nas quedas, por exemplo. A causa da fractura
pode ser também muscular: assim a rétula fractura-se
em consequéncia de uma contrac¢do brusca e vio-
lenta do musculo tricipede.

A fractura é completa, ou incompleta, segundo
interéssa todo o 6sso, ou somente uma parte da sua
espessura.

Chama-se fractura simples (fechada) aquela em
que o 06sso quebrado ndo faz saliéncia através da
pele e fractura complicada (aberta) aquela em que
o0 6sso penetrou a pele, fazendo nela uma ferida pela
qual éle sai para o exterior.

Segundo a sua forma, a fractura pode ser: linear,
dentada, longitudinal, obliqua ou transversal.
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Praticamente s6 had duas espécies de fracturas:
simples ou complicadas.

A) FRACTURAS SIMPLES OU FECHADAS

Sinais. — Os sinais racionais (provaveis) de uma
fractura fechada sdo: a dér, a fumefaccdo da regido
atingida, a incapacidade dos movimentos e a equi-
mose. A importancia da dor é grande; a sua sede
é, precisamente, ao nivel do traco da fractura. Apesar
disso, tanto a doér, como 0s outros sinais racionais,
também o sdo da entorse, da luxacdo e da contusdo
e, por isso, sdo apenas provaveis.

Os sinais certos sdo os fisicos: encurtamento ou
deformacdo do membro, crepitacdo d6ssea e mobi-
lidade anormal.

A crepitacdo percebe-se pelo tacto E’ uma sen-
sacdo provocada pelo atrito dos dois fragmentos
0sseos.

A mobilidade anormal percebe-se quando se
segura 0 membro ferido pelas suas extremidades. A
flexdo da-se num ponto em que ndo existe articulacao.

A deformacdo ajuda a reconhecer a existéncia de
uma fractura, mas, por si sO, nada vale, pois pode
existir numa fractura antiga, na luxacdo ou na

exostose.
B) FRACTURAS ABERTAS

Também chamadas expostas, cominuiivas, de
foco aberto e, impropriamente, complicadas, podem



228

apresentar todos os sinais racionais, ou fisicos, ja
expostos, mas 0 que as caracteriza é a destruicdo
dos tegumentos ao
nivel da fractura,
cujo foco comuni-
ca com o exterior,

Fig. 153 — Fractura simples dos 0ssos vendo-se ai, muitas

do antebrago com deformacéo VCZCSj OS 0OSSOsS.

A fig. 153 re-

presenta uma fractura simples dos dois ossos do an-
tebragco com deformacéo.

A fig. 154- representa uma fractura complicada
dos ossos da perna com saida da tibia para o exterior.

Tratamento das fracturas em geral: |— Tratar
uma fractura é reduzi-la,
primeiramente; se ha des-
locamento, ¢ imobiliza-la,
em seguida.

a) A reducdo, que
s6 deve ser praticada pelo
médico, compreende trés
manobras: eXtenSéO' con- Fig. 154 — Fractura complicada
tra-extensdo e coaptacdo dos ossos da perna
dos topos 0sseos.

b) Imobilizacdo.— A enfermeira ou socorredor
fara, apenas, a imobilizagdo. Para imobilizar um mem-
bro fracturado hd numerosos aparelhos: uns em forma
de talas, almofadas e lagos, como o classico aparelho
de Sculiei; outros em forma de goteiras, de redes
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metéalicas, de madeira, zinco ou aluminio; outros,

ainda, moldados em metal, cartdo, feltro, ou guta-

percha. Os mais

empregados s&o

os aparelhos ina-

moviveis e solidi-

ficaveis : amidona-

dos, dextrinados,

silicatados e ges-

sados. Os apare-

lhos de gésso tém

a preferéncia. Fig. 155 _ Goteira de braco e antebraco
Antes da deci-

sdo do cirurgido, Unico que pode julgar da oportu-

nidade de um aparelho gessado permanente, podera

imobilizar-se o membro ferido huma goteira de arame.

As goteiras que se encontram nos hospitais e a ven.

Fig. 156 — Goteira de antebraco e mao

da sdo curvas para o membro superior (figs. 155 e
156) e rectas para o membro inferior (fig. 157).
Destas existem ainda dois modelos, um para a coxa
direita e outro para a esquerda.

Antes de se servir da goteira guarnece-se esta
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com varias camadas de algodado para evitar as do-
res e a formacgdo de escaras.

O membro ferido é segurado por dois ajudantes,
com ambas as maéaos, colocadas uma por cima e a
outra por baixo do local da fractura, e p6sto suave-
mente na goteira, a qual se fixa por algumas voltas
de ligadura.

Para se deitar o doente na cama precisam-se
dois ajudantes: um, o mais experimentado, tomaré
conta do membro frac-
turado, como ja foi dito,
e o outro levanta o cor-
po do doente, mano-
Fig. 157 cofcira do membro inferior brando ambos simulta-

neamente, de maneira
que o membro ferido ndo sofra o mais Jigeiro abalo,
o que l|lhe pode ser prejudicial.

Quando ndo haja goteira apropriada, pode usar-
le um travesseiro comprido. O membro ferido re-
pousa ai muito bem, ao mesmo tempo que, pelo pré-
prio peso, cava néle uma espécie de goteira, apoian-
do-se 6ptimamente dos lados que se podem levantar
e fixar por lagos ou voltas de ligadura.

Na maioria dos casos de acidente os aparelhos
de fractura sdo improvizados e confeccionados com
talas, que podem ser de madeira, cartdo ou réde
metalica.

As talas guarnecem-se, enchumam-se com algodéo

e aplicam-se nos membros feridos, mantendo-se no
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local de aplicagdo, por meio de ligaduras, lagcos ou
tiras de diaquiléo.

Os aparelhos assim constituidos chamam-se Pro-
VisOrios, porque, em geral, se substituem, no fim de
alguns dias, por outros inamoviveis; mas, em muitos
casos, principalmente nas fracturas do membro supe-
rior, conservam-se aplicados até a consolidacdo 6ssea,
passando, por isso, a ser aparelhos definitivos.

Aparelhos definitivos. — propriamente ditos, os
que substituem os provisorios e se deixam ficar até
se obter a cicairizagdo (calo 0sseo).

As substancias com que se preparam e fabricam
os aparelhos definitivos sao a guta-percha, a silica
e o Qgésso.

A guta-percha presta bons servigos nas fractu-
ras das criancas. As ligaduras silicatadas usam-se
muito poucas vezes. Tém sido utilizadas, principal-
mente, nas fracturas sem deslocamento e nas ja con-
solidadas do membro inferior, quando o doente co-
meca a dar os primeiros passos.

os aparelhos gessados fazem-se, em geral, com
ligaduras para ésse fim preparadas, podendo também
empregar-se as goteiras de Hergott ou as talas de
Maisonneuve.

Seja qual fér o aparelho a empregar deve satis-
fazer a trés condigGes essenciais: compressao igual,
imobilizacdo completa ¢ ndo apertar demasiada-
mente o membro ferido.

I — Aparelhos improvizados. — Longe dos hos-
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pitais, na guerra, no campo, na rua, numa casa ou
numa oficina, pode também haver necessidade de im-
provizar, com urgéncia, um aparelho de imobilizacédo
com falas, lacos e almofadas.

No campo de batalha empregam-se, na falta de
talas, os sabres, as espingardas (ou algumas das
suas partes), as baionetas, etc. Nos campos e nos
bosques wutilizam-se os ramos das A&rvores, palissa-
das, etc. Nas povoag¢des rurais, pode langcar-se mao

de tampas de cai-
xas, latas, bengalas,
guarda-chuvas, ré-
guas, estores, to-
lhas de cartédo, cai-
xas de charuto, etc.

Os estores fo-
ram muito wusados
na grande 'guerra

como aparelhos de
Fig. 158 — Aparelho de imobilizagdo

da perna — Fractura dn tibia imobilizagdo. Com

éles se fazem gotei-
ras que se almofadam com algodédo, constituindo
6ptimos aparelhos de imobilizacéo.
A fig. 158 representa uma goteira feita com ré-
guas de estore.
Para guarnecer as talas podem empregar-se almo-
fadas, palha, junco, pénas de aves, |4, ervas sécas,
folhas de Aarvores, etc. Podem encher-se sacos,

meias ou mangas de roupa, com folhas de milho,



233

areia, farelos, serradura de madeira, etc. Podem,
ainda, énrolar-se as talas em cobertores, pecas de
roupa, papel, flanela, gaze, etc.

Para as fixar sdo precisos lagos: 0s suspenso-
rios, tiras de pano, lengos, guardanapos, toalhas,
cintos, cordas e correias servem, para isso, em caso
de urgéncia e na falta de material apropriado.

Os aparelhos improvizados, com estes elementos,
podem permitir a conducdo do ferido ao hospital, &
ambulancia ou a sua casa, sem perigo e sem dor.

11 — SO0COorros.— Um acidente produz-se na via
puUblica : um homem cai e ndo pode levantar-se; sente
uma dor viva na perna e ndo pode dar um passo.

Que fazer antes da chegada do médico?

a) Levantar e transportar o ferido numa maca
para local apropriado (casa, hospital, etc.);

ib) Interrogar o doente e descobrir a regido fe-
rida, tirando suavemente as roupas, a comecar pelo
membro sdo, descozendo-as ou cortando-as, se pre-
ciso for, a fim de evitar movimentos dificeis e peri-
gosos ;

C) Aplicar ao membro ferido um aparelho pro-
visério improvisado;

cl) se existe uma ferida profunda, ou se o 8sso
est4d a descoberto, fazer o penso asséptico e oclusivo
da ferida;

e) Introduzir, depois, debaixo do membro doen-
te, um lengol ou um cobertor, enrolar as talas for-

mando dois rolos rigidos que se aplicam sbdbre a
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face externa e interna da perna e fixar o penso por

meio de lagos;

f) Levantar o ferido, auxiliado por duas ou trés

pessoas e coloca-lo, cuidadosamente, s6bre uma maca

ou improvisar esta

com uma

persiana,

porta,

mesa,

prancha, etc.

9)

todas as fracturas

devem ser

Fig. i59 — Aparelho improvizado para a

imobi-

lizadas, mas o tra-

fractura do antebraco ou brago

tamento varia se-

gundo os casos particulares de que nos vamos ocupar:

A fig. 158 representa um penso de urgéncia no

caso de fractura de perna: a qual se cobre com

uma espessa ca-
mada de algodao,
que se mantém
por uma ligadura.
As talas emprega-
das sdo, proviso-
riamente, pedacgos .

Fig. 160 — Aparelho improvizado
de wuma persiana a fractura da perna
estofados e fixa-

dos por trés lengos dobrados em gravata. O

tentado por um lenco colocado em estribo.

para

pé sus-

As figs. 159 e 160 indicam a maneira de obter

provisoriamente a imobilidade
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a) Do brago por meio de um cartdo dobrado
em goteira (fig. 159) ;

b) Da perna por trés estacas de madeira, que
servem de talas e se fixam por dois lencos (fig. 160).

Algumas fracturas precisam cuidados especiais:

a) Fractura do créanio

Sinais, — =Acidente muito grave, caracterizado,
em geral, por estado Sincopai: palidez do rosto,
imobilidade, insensibilidade e perda do conhecimento.
A's vezes sangue pelos ouvidos, bdca e nariz.

Uma fractura do cranio nem todas as vezes &
mortal, mas é sempre um acidente grave.

Tratamento: 1 — Chamar o médico com urgén-
cia e antes que éle chegue:

Il — Deitar o ferido numa mesa ou cama, com
a cabeca ligeiramente elevada s6bre wuma almo-
fada, desapertando todos o0s vestudrios que possam
fazer constricdo no pescogo ou peito;

Ill-—-Lavar e desinfectar cuidadosamente a feri-
da, se a houver. Se o sangue provém do nariz ou
ouvidos, lavar essas cavidades com 4&gua bérica ou
oxigenada diluida e tapéa-las com gaze asséptica, oxi-
genada ou iodoformada;

IV;—-Aplicar s6bre a cabega compressas frias e,

de preferéncia, uma bexiga ou saco, com gélo;

\% — Estimular o doente, aplicando sinapismos

nas extremidades e fazendo fricgcées no corpo;
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Vi — Estabelecer uma corrente de ar no
onde se encontra o ferido, evitando o barulho, a luz

e 0s movimentos do doente.

b) Fractura do maxilar inferior (queixo)

Pode ser produzida por uma queda s6bre o quei-
xo0, pela extraccdo de um dente, por qualquer trau-
matismo directo (sdco, coice, etc.)

Sinais.— Do6r a pressio e pelos movimentos,,
sangue pela boéca, salivagdo abundante, palavra difi-
cil, mastigagdo impossivel, dentes deslocados, fume-
faccdo da regido, crepitacdo e mobilidade anormal
muito nitida.

Tratamento: 1 — Sustentar o queixo de baixo
para cima e de diante para trds por dois lengcos do-
brados ou por uma funda de mento (queixo);

Il — Ligar os dentes com um fio metélico.

c) Fraciura das costelas

Sinais. — D&r num ponto fixo que prejudica a
respiragdo e aparece com a tosse. E’ inatil procurar
o sinal caracteristico (crepitagdo).

O térax é inclinado do lado da fractura e mos-
tra uma depressdo, mais ou menos acentuada, da
regido em que existe a lesdo, podendo haver turne-
facgdo e derrame sanguineo (equimose).

Tratamento.— Imobilizar o térax por meio de

loca!
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uma toalha, de um cinto de flanela ou de uma facha

de diaquildo enrolada em volta do tronco,

d) Fractura da clavicula

Esta fractura é produzida directamente por um
traumatismo do ombro e, muitas vezes, indirecta-
mente, por uma queda s6bre o cotovelo ou maéos.

Sinais. — Atitude especial: ombro pendente, ca-
beca e tronco inclinados do lado ferido; cotovelo
sustentado pela outra mé&o. A vitima parece implo-
rar a caridade.

Tratamento. — Colocar uma almofada na axila,
aplicando, em seguida, uma grande charpa (lenco
ou toalha) que levantard& e manterd em posi¢cdo o

ombro doente, ou a ligadura apropriada ja& descrita

(pag. 152).

e) Fractura do braco (humero)

Sinais. — Quando o humero se fractura, verifica-
-se a mobilidade anormal do braco e a crepitacédo
dos topos O6sseos. O doente queixa-se, ao mesmo
tempo, de dor ao nivel da fractura.

Tratamento: | — Evitar todas as experiéncias e
tentativas de redugéo;

Il — Colocar na face inferna e externa do brago
falas guarnecidas com algoddo, e fixa-las por uma

ligadura, lengcos ou correias ;



236

Il — Susienfar o antebraco por um lengo e fixar
o braco ao térax, com algumas circulares, para com-

pletar a imobilizacéo.

fj Fractura do antebrago
(cubito e radio)

Sinais.— a) Fractura sem deslocamento: dor
local, deformacédo, tumefaccdo e equimose.

b) Fractura com deslocamento: aspecto cilin-
dro-cénico do brago, impossibilidade na execucéo
dos movimentos, desvio angular, mobilidade anormal
e crepitacéo.

Quer haja fractura de um ou dois ossos, adopta-
-se 0 seguinte

Tratamento: 1 — Flectir o antebragco sobre o
bragco em angulo recto com a mao vertical, isto é, o
polegar para cima e o dedo minimo para baixo;

Il — Aplicar duas talas bem guarnecidas, uma
sobre a face anterior do antebraco até ao dorso da
méao, deixando os dedos livres, e a outra sébre a
face posterior até a origem das falanges;

Il — Imobilizar por meio de uma ligadura pouco
apertada, principalmente ao nivel' do pulso, e sus-

pender, em seguida, o membro num lengo.
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g) Fractura do punho (extremidade
inferior do réadio)

Confunde-se mudas vezes com a enforse. A cau-
sa mais vulgar desta fractura é a queda.

Sinais. — 0Os principais sdo : movimentos dolo-
rosos e, por isso mesmo, impossiveis; deformacédo
caracteristica do punho em forquilha, quando a ex-
tremidade inferior do ré&dio se fractura numa queda ;
existéncia de duas saliéncias (palmar e dorsal); des-
vio externo da maéao (o seu eixo forma um Z com o
do antebrago) ; auséncia de crepitagdo e de mobili-
dade anormal.

Tratamento. — Uma tala algodoada da largura
da médo, bem enchumagada, mantida por uma liga-
dura e por uma pequena charpa (lengo), servem de
aparelho contentor. O antebraco e o brago devem

imobilizar-se num lengo.

h) Fracturas da mdo e dos dedos
(metacérpicos e falanges)

Tratamento. — Fixa-se a mao atingida s6bre uma
paleta forrada de algodéao, fixando a tala, assim for-
rada, com uma ligadura ou lengo.

Se a fractura é do dedo, coloca-se éste entre
duas pequenas talas de madeira ou cartdo, féaceis
de improvizar e fixa-se o aparelho com uma ligadura

aos dedos vizinhos.
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iy Fractura da coluna vertebral
e da bacia

Sinais. — A fractura da coluna vertebral obser-
va-se nas quedas sObre o dorso e é um acidente
gravissimo, no qual o doente perde os sentidos e se
torna incapaz de mover os bragos e as pernas. Al-
gumas vezes observa-se a emissdo de urinas e fezes.

A respiracdo é dolorosa a cada inspiracdo. O
ponto doloroso existe na sede da fractura.

Tratamento: |— Levantar o ferido com o maior
cuidado, colocid-lo numa maca vulgar ou improvi-
zada e transportad-lo para casa ou para o hospital;
imobilizd-lo na goteira dupla de Bonnet, se a houver;

Il— Uma larga tira de diaquildo passada em
volta da bacia pode, algumas vezes, assegurar uma
imobilizacdo relativa das superficies fracturadas e
dar algum alivio ao ferido;

Il — Deitar o doente s6bre uma almofada resis-
tente, colocada acima da sede presumida da fractu-
ra, de modo a impedir que a cama exerga pressao

sd6bre o fragmento inferior.

j) Fractura da coxa (fémur)

Sinais. — Esta fractura caracteriza-se pela fume-
fac¢do, rotacdo para fora e encurtamento da coxa,
pela impossibilidade na execucdo de movimentos,

pela imobilidade anormal e crepitacédo.
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Trafamenfo---- Imobilizacdo — para o que se pre-
cisa de grandes talas, espingardas, guarda-chuvas,
pedacos de madeira ou cartdo resistente, etc., conve-
nientemente enrolados num cobertor ou manta, a falta
de algoddo apropriado, confeccionando-se assim gotei-
ras jmobilizadoras que podem prestar 6ptimos ser-
Vvigos.

Para obter a imobilizagdo sd@o necessarias duas
talas: uma para a face interna do membro fractu-
rado, indo da virilha até a planta do pé, e a outra
desde a cinta até o calcanhar. A fixacdo das talas
faz-se por meio de lagos: um passado em forma de
estribo sob a planta do pé, os outros a diferentes
alturas da perna e coxa, podendo-se, para mais cer-
teza da imobilizacdo, fixar o membro doente ao séo,
que pode, até em casos de maior urgéncia e na falta

de material, servir de fala.

k) Fractura da perna (tibia
€ peroneo)

Umas vezes é a tibia que se quebra, outras ve-
zes € s6 o peroneo, outras, ainda, sdo os dois 0ssos
que se fracturam simultaneamente.

Sinais. — Mobilidade anormal e crepitagdo que
se obtém fixando, sélidamente, com as duas maéos,
os fragmentos superior e inferior, procurando obter
movimentos de lateralidade.

Tratamento. — semelhantemente ao que se faz

9]
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para a fractura do fémur pode improvizar-se urna
goteira mobilizadora com duas bengalas, guarda-
-chuvas, espingardas, etc., enroladas num cobertor
ou numa manta de viagem. Para assegurar a imobi-
lizagdo fixa-se o aparelho por lagos separados e co-
locados a diferentes alturas do membro inferior, po-

dendo completar-se ligando uma perna & outra.

I) Fractura do tornozelo (extremidade
inferior do peroneo)

S6 o médico pode distinguir uma fractura desta
espécie, da entorse tibio-tarsica, com que se confunde
facilmente. Sob o ponto de vista préatico, o

Tratamento de urgéncia é o mesmo: imobilizar o
pé, flectido em angulo recto, com talas enchumacadas

e ligaduras cruzadas formando uma espécie de estribo.

m) Fractura do joelho (rétula)

Sinais.— D6r no momento da queda; marcha
dificil com passos curtos, arrastando a perna; de-
pressdo transversal do joelho, onde se pode introdu-
zir um ou mais dedos, e mobilidade anormal.

Tratamento. — Imobilizar o joelho numa goteira
enchumagcada ou com wuma ligadura em espiral algo-

doada, comegando pelo pé.
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n) Fractura do pé (metatarsicos e dedos)

Tratamento. — Imobilizar o pé, numa goteira, ou
aplicar talas largas e bem enchumacadas que se fi-

xam por uma ligadura apropriada.

(Y
Hemorragias

A) SANGUE PELO NARIZ. HEMORRAGIA NASAL
(EPISTAXIS)

Deitar sangue pelo nariz é acidente banal e fre-
quente, que pode ter muitas causas.

Uma epistaxis pode ser benéfica, providencial
até, actuando como descongestionante da cabega.
Outras vezes, porém, é um sinal anunciador de uma
doenca grave (albumindria, artério-esclerose), como
pode, também, ser a causa do agravamento de um
estado de anemia ou de fraqueza geral.

Em qualquer dos casos, se a hemorragia nao for
abundante ou prolongada, nem muito frequente, é um
pequeno acidente sem perigo.

Se, pelo contrario, se torna inquietadora pela
sua persisténcia, ou fér provocada por um trauma-
tismo, deve ser combatida com urgéncia e energia.

Tratamento. — Os meios propostos para sustar
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a epistaxis sdo numerosos, muito ineficazes e alguns
perigosos:

| — Transportar o doente ao ar livre; desaperta-
-lo; fazer-lhe levantar o bra¢o do lado da narina que
sangra; aplicar sbbre a nuca panos ou compressas
molhadas em 4&gua quente; banhar a testa e a face
com 4agua fria; fazer irriga¢cdes nasais com 4gua
quente (45° e 50"); aspirar, repetidas vezes, éagua
misturada com vinagre; lavar as narinas com 4&gua
fria : sao meios ineficazes ;

Il — Aspirar pelo nariz solug¢des adstringentes
frias (alimen por exemplo); introduzir nas narinas
um rdlho embebido em percloreto de ferro; rolhar,
posteriormente, as fossas nasais: sido Mmeios peri-
gOSOS e, como tais, consideradas pelos especialistas;

Il — Apertar a narina, contra o septo nasal, en-
tre o polegar e o indicador e conservar esta com-
pressdo durante dez minutos, com a cabeca inclinada
para diante; obtura-la com um r6lho de algodéo
hidr6filo séco ou embebido numa solugdo de antipi-
rina a 10 %, em sumo de limd3o ou em &gua oxige-
nada: costumam ser Meios eficazes nos casos de
pouca gravidade.

Se a hemorragia é teimosa e ndo obedece aos
meios indicados nos numeros anteriores

IV — Rolhar bem as fossas nasais, fazendo sen-
tar o doente, proibindo-o de executar movimentos
inGteis, desapertando a roupa no pesco¢o e tronco;

V — Rolhar as narinas, introduzindo nelas peque-
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nas bolas de algoddo aladas de per si com um fio
de linha cujas pontas devem ficar pendentes no exte-
rior para se poderem tirar todas, independeniemente
e com facilidade. A introdugdo désses rdlhos deve
ser feita, sem violéncia, com um objecto rombo (lapis,
por exemplo). O algoddo empregado pode ser séco
ou embebido numa soluddo hemostéatica (antipirina,
adrenalina, d4gua oxigenada, etc.), que nunca sera o

percloreto de ferro ;

Vi — Os rolhos devem tirar-se ao fim de uma

duas horas e, muitas vezes, no fim de um e dois
dias e sempre delicadamente para ndo abrir a feri-
da, o que pode provocar nova hemorragia ;
VIil—-Chamar o médico em qualquer caso e,
principalmente, se a hemorragia fér teimosa e néo

obedecer ao tratamento indicado.

B) SANGUE PELA BOCA. HEMOPTISES E HEMA-
TEMESES (ESCARRO E VOMITO DE SANGUE)

O sangue pode sair pela béca em quantidade tal
que merega o nome de hemorragia e, neste caso, cha-
ma-se hemoptise, se vem dos pulmdes e é acompanha-
da de tosse, e hemafemese se parte do estomago €
é provocada pelo vémito. A hemoptise pode ir desde
o escarro tinto ou estriado de sangue até & expulséo
de sangue puro, em maior ou menor quantidade.

Deitar sangue pela boca é sempre acidente de gra-

vidade, que precisa de assisténcia médica imediata.

ou
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Tratamento: | — Sentar o doente na cama, de-
sapertar o vestuario no pescog¢o e tronco, proibir
que execute movimentos inuteis, recomendando-lhe
repouso absoluto, mantendo em volta déle o mais
completo siléncio;

Il — Abrir as janelas para arejar bem o quarto
habitado pelo doente;

Il — Chamar imediafamente o médico, preve-
nindo-o do motivo da urgéncia e, emquanto éle néo
chega;

IV — Aconselhar o doente a respirar superficial
e tranquilamente, esfor¢ando-se por ndo tossir, a fim
de ndo provocar novas hemorragias;

V — Fazer-lhe respirar éter, e banhar as maéos
e pés em agua bem quente;

V | — Dar-lhe a beber 4dgua fresca ou com vina-
gre e limonadas em pequena quantidade. Como ali-
mento: leite, caldo e algum champanhe. Bebidas e
alimentos frios ou gelados;

VIl — Colocar sinapismos nos membros supe-
riores e ventosas no peito ;

VIII — Se a hemorragia for teimosa e o médico
se demorar, dar, de hora a hora, uma colher das de

sopa da férmula seguinte:

Ergoiina . 3 gramas
Clorefo de CAICIO .o 4 »
Xarope febaico. .25 »
Agua destilada. .125 *

IX — Tratar a sincope se ela se manifestar.
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C) HEMORRAGIAS INTESTINAIS

A saida do sangue pelo anus pode ser devido as
varizes hemorroidarias (hemorréides) ou misturar-se
as fezes (melena), o que indica a sua origem intes-
tinal.

o sangue hemorroidario, a nao ser que seja
muito abundante, ndo constitui acidente perigoso ;
pelo contrario, costuma ser aliviante para o doente.
A melena (verdadeira hemorragia intestinal) é sempre
grave e requer a presenca urgente do médico. Em
qualquer dos casos deve guardar-se o sangue para o
médico observar.

Tratamento: | — Deitar o doente de costas com
a cabeca baixa, obrigando-o ao repouso absoluto ;

Il — Aplicar nos membros, superiores ou inferio-
res, sinapismos ou ventosas e, sdbre o ventre, com-
pressas molhadas em 4&gua fria ou gélo, se o houver,
em saco impermedavel e, na falta déste, numa bexiga
de porco séca;

Il — Fazer ingerir, repetidas vezes, fragmentos
de gélo ou bebidas geladas e dar algumas colheres
de ergotino. Se a hemorragia abundante fér hemor-
roidéaria

IV — Aplicar compressas molhadas em agua mui-
to quente na regido do anus; fazer clisteres quen-
tes, quando a aplicacdo do gélo nédo der resultado,
chamando o médico se a hemorragia for dificil de

sustar.
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D) RUTURAS DAS VARIZES DOS MEMBROS
(HEMORRAGIAS)

As dilatagbes das veias chamam-se varizes, as
quais podem ser superficiais ou profundas. Aban-
donadas de tratamento, é facil dar-se a rutura das
varizes superficiais, produzindo-se, nesse caso, uma
hemorragia, mais ou menos facil de sustar, consoante
o volume do vaso e a extensdao da ferida.

As varizes sdo mais frequentes nos membros infe-
riores, ocupando, principalmente, as pernas.

Tratamento: |1 — Descobrir a regido que san-
gra, aplicar o dedo sdbre a ferida ou, imediatamente,
por baixo dela, evitando todas as causas de com-
pressdo do membro inferior entre a ferida e o co-
racédo ;

Il— Fazer um penso compressivo asséptico, se
for possivel, ou, pelo menos, antiséptico;

11 — Deitar o doente de costas, com a perna

elevada, até que o médico chegue.

E) HEMORRAGIAS UTERINAS (METRORRAGIAS
E MENORRAGIAS)

Metrorragias sdo as hemorragias motivadas por
vérias causas e aparecidas fora do periodo mens-
trual. Menorragias sdo as hemorragias que, apare-
cendo e coincidindo com o fluxo menstrual, se tor-

nam, pela sua abundancia, graves e inquietadoras.
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O corrimento abundante de sangue produzido,
em qualquer destas condigdes, é sempre grave exXi-
gindo, por isso, imediatos socorros.

Tratamento: 1— Comecar por chamar o médi-
co com a possivel brevidade e, emquanto éle néo
chega,

Il — Deitar o doente na posi¢cdo horizontal com
a bacia levantada por uma almofada, que se pde de-
baixo das néadegas e as pernas bem wunidas, desem-
baracando-a das roupas;

Il — Aplicar sobre o ventre pachos de &gua fria
ou sacos de gélo, de preferéncia;

Iv — Fazer irrigacdes repetidas de agua fervida,
aquecida a 40° ou 45° centigrados, se a mulher nédo
estiver gravida;

V — Recorrer ao rolhamento da vagina (batoque)

se 0s meios descritos ndo forem eficazes.

F) HEMATURIAS

Quando alguém urina sangue, diz-se que tem
uma hematdria.

Nem todas as hematlrias tém a mesma causa.
Umas vezes a hemorragia é urefral e produzida por
uma contusdo sbdbre qualquer ponto do trajecto da
uretra, ou da-se em seguida a uma queda sb6bre o
perineo ou a um coito doloroso, podendo aparecer
também depois de uma sondagem da via. Outras

vezes a hemorragia vem da bexiga (vesical). o
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doente queixa-se, entdo, de dores a micgdo e tem
freqiientes vontades de wurinar, havendo, em alguns
casos, reten¢do ou incontinéncia das urinas (micgges
involuntarias e constantes).

A aplicacdo do vesicatério pode produzir a in-
flamacdo da bexiga (CiStite) e, consequentemente, a
hemorragia. A rutura das varizes do colo da bexiga
dos velhos prostaticos pode dar lugar a hematduria.

Pode, finalmente, o sangue partir do rim (hematu-
ria renal) e ter por causa um traumatismo violento
da regido abdominal, anterior ou posterior, ou da
regido lombar (coice, pontapé, queda, etc.), ou ser
devida a um célculo do rim, caso muito frequente.

Em qualquer destes casos, sempre que a hemor-
ragia é abundante, a intervencdo impoe-se, devendo
chamar-se imediatamente o médico e, emquanto éle
ndo chega, socorrer o paciente.

Tratamento 1.— A hemorragia é ligeira e nio
é devida a nenhuma lesdo importante: o repouso no
leito e a dieta lactea absoluta bastam para a sustar;

Il — E’ abundante e persistente: fazer aplicagdes
de gélo sdbre a bexiga e perineo.

Se é de origem vesical: dar clisteres de agua
fervida, quente, adicionada de 4 a 6 gramas de clo-
reto de calcio; injec¢des hipodérmicas de ergotinina
na dése de X a XX gotas da solugcdo de Tanret ou
de adrenalina, na dose de um miligrama por centi-
metro cubico, e obrigar o doente a guardar o leito;

Il — A hematlGria é profusa e ameagadora: cha-
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mar o médico imediatamenie e, quando 0os meios in-
dicados anteriormente ndao dado resultado, fazer uma
injeccdo subcutdnea de séro fisiol6gico artificial, que
ndo deve empregar-se se a hemorragia é de origem
renal, conservando o doente na cama, em repouso,

durante algum tempo.

\Y

Mordeduras envenenadas

As mordeduras envenenadas sio frequentes e
produzem, muitas vezes, a morte nos paises tropicais,
onde abundam as serpentes venenosas. S&do0 mais
raras e menos graves nas nossas regides (temperadas),
onde hé& que temer, apenas, a mordedura da vibora.

A regido do corpo atingida pelo animal mostra a
existéncia de duas picadas, dificilmente visiveis, e que
se reconhecem pelo aparecimento de duas gotas de
sangue. Em volta destes dois pontos forma-se, em
breve, um circulo vermelho e a regido atingida incha,
tornando-se a pele dura e violdcea. A tumefaccéo
invade o membro atingido, e, por vezes, todo o cor-
po. Ao mesmo tempo o ferido sente uma doér forte
e, uma ou duas horas depois da picada, nauseas,
vomitos repetidos, séde ardente, muitas vezes cdlicas
e diarreia abundante e, se o estado tem tendéncia

para se agravar, vertigens, suores frios, respiragédo
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dificil, ameagas de sincope, pulso fraco e rapido, so-
brevindo, por vezes, a morte, se bem que, na maio-
ria dos casos, a cura seja a regra.

Tratamento: | — Intervir jmediatamente para evi-

tar a penetragdo do veneno no organismo, devendo-se:

11 — Ligar o membro mordido, entre a ferida e
coragdo (a fim de fazer parar a circulacdo do san-
gue) com um lengo, corda, suspensoério, ligadura ou
qualquer outro laco;

Ill— Fazer sangrar a ferida, depois de a ter des-
bridado com wum bisturi, a fim de evacuar o vene-
no, aplicando uma ventosa s6bre a ferida, em lugar
de praticar a suc¢do bocal, preconizada por alguém
e que deve podr-se de parte por ser perigosa e pouco
asseada;

v — Cauterizar a ferida enérgicamente com

termocautério e, na falta déste, com uma lamina de
ferro, uma agulha de meia ou uma foélha de canivete,
aquecidas ao rubro. Pode também empregar-se, como
cautério, o acido fénico puro ou o lapis de nitrato
de prata;

V —-Lavar cuidadosamente a ferida com uma
solugdo desinfectante, aplicando-lhe um penso anti-
séptico.

Deve empregar-se, de preferéncia, para esta lava-
gem wuma solucdo recente de hipoclorito de cal (2
gramas para 100 de &gua), a &gua de Javel diluida
(I para 10 de &gua tépida), o soluto de Dakin ou o

de permanganato de potdssio a 1 por 100. O penso

o
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a aplicar deve ser feito com compressas de gaze
embebidas em hipoclorito de cal, soluto de Dakin
ou éalcool;

VI — Obrigar o doente a estar de cama, susten-
tando o seu estado geral com bebidas estimulantes
(grogs de aguardente, cognac ou rhum; cha, café,
etc.); friccionar o corpo ;

VIl — Chamar o médico que, nas primeiras ho-
ras que se seguem a mordedura, podera fazer uma
injeccdo de sdro anti-venenoso de Calmette. A apli-
cacdo de sdro, em injeccdo sub-cutdnea, na regido
mordida, é o verdadeiro e melhor remédio a empre-
gar. O so6ro do professor Calmette encontra-se &
venda em tubos de 10 centimetros cabicos. A in-
jecgcdo faz-se por cima da ligadura e fora da parte
contaminada, introduzindo todo o conteddo do tubo.
As melhoras sdo maravilhosas e rapidas.

As injeccdes sdo repetidas todos os quatro ou
cinco dias, no comégo, e mais espacadas se a reac-
¢do0 é muito acentuada.

A dése de 10 centimetros cObicos é a mesma
para as crian¢gas ou adultos, quando a mordedura
foi produzida por animais de pequena estatura. Deve
aumentar-se a 20, ou mesmo 30 centimetros cuabi-
cos, quando se trata de serpentes de grandes dimen-
sdes.

A injeccdo deve praticar-se o mais cedo possivel,
ap6s a mordedura, visto que certas serpentes, nos

paises tropicais, matam o homem em algumas horas.
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Até quatro horas, mesmo em casos graves, a injecgéao
pode impedir a morte.

Quando os sinais de intoxica¢do anunciam a gra-
vidade do caso e a asfixia se mostra ameacadora
deve reccrrer-se a injec¢cdo do sdéro (10 e 20 centi-
metros cubicos) directamente nas veias. Na falta do
s6ro pode empregar-se o permanganato de potéssio,

o hipoclorito de cal ou a &4gua iodada:

Permanganato de potéassio . . . 1 gr.
Agua desfilada, esterilizada ou fervida 100 =

Hipoclorito de ¢ a | .o, 1 gr.
Agua desfilada, esterilizada ou fervida 100 *

D&ao-se duas ou trés injec¢des sub-cutaneas, em

volta da ferida, evitando injectar uma veia.

Al

Mordeduras dc animais hidréfobos

O virus da raiva é inoculado pelas mordeduras
dos animais hidréfobos (danados).

O cdo e o lébo sdo os animais particularmente
sujeitos a hidrofobia; mas os gatos, burros, bois
e cavalos também podem ser atingidos e transmitir
a raiva.

Quando alguém ¢é mordido por animal suspeito,
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deve procurar-se apurar o melhor e mais seguramente
possivel se o animal é ou ndo hidré6fobo.

a) Se o0 animal se encontra na localidade, ou
proximidades, prende-se para observacdo, evitando
que éle seja morto, o que dificulta o diagnéstico.

Ninguém melhor do que o dono para o prender.
O cdo atacado de hidrofobia, raras vezes, deixa de
obedecer ao dono.

Depois de preso faz-se vigiar atentamente pelo
médico ou, melhor ainda, pelo veterinario. Se no fim de
8 a 10 dias o animal nao tiver morrido, ou nédo apre-
sente sinais clinicos de raiva, o ferido nada tem a
recear.

A evolugcdo da raiva é extremamente réapida e
em poucos dias desenham-se no animal os sinais
caracteristicos desta terrivel doenca.

b) Se o animal desapareceu averigua-se se éle
mordeu outros animais ou quaisquer pessoas.

O facto de ter mordido o dono e ter abandonado
voluntariamente a casa é uma presuncéo.

Neste caso qualquer pessoa mordida deve ser
conduzida aos institutos onde se faz o tratamento
pastoriano ou equivalente.

c) se o0 animal foi morto deve separar-se a ca-
bega e envia-la aos institutos especiais de autépsia e ou-
tras investigacdes tendentes a esclarecer o diagnoéstico.

Se o resultado fdr positivo deve o ferido sujeifar-
-se sem demora ao tratamento apropriado. O periodo

da incubacdo da raiva no homem vai de 20 a 60 dias.
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A observagdo directa do animal suspeito é a mais
elucidativa e a que mais tranquilidade pode trazer as
pessoas mordidas.

Deve, pois, impedir-se, por todos o0os meios ao
nosso alcance, que se matem os animais hidréfobos
ou suspeitos.

A voz do povo— mMmate-se que ¢ danado—-¢ in-
conveniente e deve ser substituida por.— agarre-se e
prenda-se que ¢ danado — =

Nas terras onde nado ha institutos da especiali-
dade, ou nos locais muito afastados deles, é necessa-
rio socorrer o doente, o que ndo deve fazer-se espe-
rar muito e, de um modo geral, sempre que as sus-
peitas se avolumem ou a certeza se adquira, é da maior
prudéncia e utilidade socorrer o ferido antes de ser
enviado aos institutos especiais.

Tratamento: 1 — Ligar fortemente o membro
mordido, por cima da ferida, com um garrote im-
provisado, ou com uma ligadura bem apertada;

Il — Desbridar, fazer sangrar a ferida e lava-la
cuidadosamente com soluc¢cbes antisépticas;

Il — Cauterizar, a fim de destruir todas as par-
tes da ferida que estiveram em contacto com os den-
tes do animal, empregando o termocaufério ou um
ferro em brasa &, na falta déstes, uma solugdo de
acido fénico a 5 O/ ou o nitrato de prata (lapis);

IV — Pensar antisépticamente;

V — Chamar urgentemente o médico ou apresen-

tar-lhe o doente tdo de-pressa quanto possivel.
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VI

Queimaduras

Queimaduras sao as lesdes produzidas pelo ca-
lor ou pelas subsiancias céausticas.

Os corpos quentes podem ser SOlidos (ferro ao
rubro, carvdo ardente), liquidos (agua fervente, bebi-
das quentes) e §aS0SOS (vapor, chamas).

As substancias causticas podem ser solidas (po-
tassa, cal), liquidas (vitriolo, agua forte) e gasosas
(cloro).

Segundo a profundidade das lesdes, distinguem-se

trés graus de queimaduras:

l.° grau — Rubefaccéo

Sinais.— Rubor ou vermelhidio da epiderme,
com prurido (comichdo), tumefac¢do (aumento de vo-
lume) e dor viva.

Tratamento. — Compressas de agua morna, cuja
temperatura se abaixa até ser fria; lo¢des, banhos,
cataplasmas de féculas, ung¢des com um corpo gor-
duroso, azeite, vaselina, manteiga e todas as gordu-
ras em geral. Emprega-se também, com bom resul-
tado, a solucdo a 1 °/0, de 4acido picrico, em com-
pressas ou o 6leo gumenolado a 5 (/o.

i
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2.° grau — Vesicacao

Sinais. — A epiderme apresenta-se levantada, for-
mando bolhas (flictenas), semelhantes as que se obser-
vam depois da aplicacdo de um vesicatério, as quais
se enchem de um liqguido amarelo (serosidade). Acon-
tece, muitas vezes, que estas bolhas se rompem e
supuram. A &4gua e os liquidos ferventes sdo a causa
habitual déste acidente.

Tratamento: 1— O primeiro tempo do penso
duma queimadura deve ser a limpeza completa da
regido queimada, por meio de compressas esteriliza-
das, sabdo e 4gua quente, desembarag¢ando, ao mesmo
tempo, a regido de todas as camadas gordurosas,
por meio de lavagens com éter ou alcool;

Il — Furar as bolhas com um alfinete desinfec-
tado a lampada, fazendo, pelo menos, um orificio de
entrada e outro de saida, ndo arrancando a epiderme
que forma as vesiculas;

Il — Pensar a séco por meio de compressas de
gaze esterilizada cobertas de algodédo esterilizado,
fixando o penso com uma ligadura pouco apertada.
Este penso pode deixar-se sem substituicdo durante
oito a dez dias. Se a limpeza foi bem feita e a quei-
madura ndo estava infectada antes do penso, pode e
deve encontrar-se ao levantar o primeiro penso, a
pele quéasi regenerada. Se o0 penso se apresentar

humedecido e atravessado por serosidades, ndo se
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edeve hesitar em o levantar e substituir por outro feito
nas melhores condi¢cbes de asepsia;

IV — Empregar, quando se ndo disponha de
penso aséptico, a ligadura de Bardeleben (amido e
subnitrato de bismuto, em partes iguais), ou a mis-
tura de Reclus (amido adicionado de 5 °/0 de acido
bérico) contra as queimaduras ou o 6leo gumeno-
lado a 5 % ;

V — Se nao houver penso esterilizado, aplicar
um pano limpo coberto de vaselina boricada ou de
vaselina com antipirina a 1/i0 ou com azeite fervi-
do ou a ambrina; cobrir com algoddo e fazer um
penso compressivo;

v — Pode também tratar-se a queimadura desin-
fectando a pele da regido queimada, depois de bem
lavada com tintura de iodo, actuando suavemente

para nao fazer sofrer o doente.

3.° grau — Mortificagéo

Sinais.— A queimadura do terceiro grau inte-
ressa os tecidos mais profundos, os quais séo
destruidos e se eliminam lentamente, como par-

tes gangrenadas. A pele apresenta-se séca, negra

e insensivel; os tecidos destruidos e carboni-
zados.
Tratamento. — Estas queimaduras tratam-se como

as feridas, aplicando-lhes pensos asépticos ou anti-

sépticos. Nestes casos, podem empregar-se com
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vantagem os po6s antisépticos (iodoférmio, salol, etc.).
Uma mistura de quina, carvdo e iodoférmio é util

como em qualquer gangrena.

VIl

Queimaduras pelos liquidos causiicos
e corrosivos

Os liquidos corrosivos podem ser:

1,° Acidos: acético, azéiico, cloridrico, fénico,
sulfarico (vitriolo), etc.;
2° Alcalis: amoniaco, soda, potassa caustica,

cal, lexivias, etc.
l.o QUEIMADURAS PELOS ACIDOS

Das queimaduras produzidas pelos 4&cidos, a
mais perigosa é a devida ao Aacido sulftrico, que, de
preferéncia, atinge o rosto e ¢é feita, qudasi sempre,
com intencdo criminosa. A sua ac¢do é muito cor-
rosiva e, quando atinge os olhos, pode dar lugar a
perda imediata da vista.

Tratamento: | — Tirar, o mais de-pressa possi-
vel, a maior quantidade de &acido, enxugando a séco
com um lengo, compressas de gaze, algoddo, com
uma peca de roupa qualquer ou, ainda, com um

papel absorvente (mata-borrdo, papel pardo, etc.);
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Il — Neutralizar a accdo do caustico, aplicando
sdbre a regido queimada a magnésia (hidratada ou o
carbonato) dissolvida numa pequena porcdo de agua,
ou, melhor ainda, fazer uma espécie de calda com
agua e bicarbonato de s6dio e, na falta désle, com
cinza ou cré e aplica-la sdbre o local ferido. As
aguas alcalinas (Vidago, Pedras Salgadas, Melgaco,
Mondariz, Vichy e os seus. sais) prestam também
otimos servicos;

11l — Fazer a aplicacdo Il durante alguns minu-
tos e proceder, em seguida, a uma grande lavagem
com 4agua fervida ou com agua alcalina (Vidago);

IV — Se a queimadura é produzida pelo fésforo,
ndo demorar muito a aplicagdo da magnésia calcinada
para neutralizar, por completo, o acido fosforico, o
gue se reconhece quando, tendo colocado o doente
numa casa as escuras, se ndo formam clarées (fosfo-
rescéncias) na regido queimada;

V — Continuar o tratamento segundo as regras
indicadas para o tratamento das queimaduras em
geral, podendo aproveitar-se, com vantagem, as pro-
priedades antisépticas do bicarbonato de sodio :

Bicarbonato de s6di0.....ccecenneee. 10 gr.
Agua destilada ou fervida........ 250 »

Lavar e desinfectar com esta solucdo e cobrir a
gueimadura com pomada de bismuto;

V I|— Se o &cido penetrou na béca ou no nariz,
fazer a lavagem com &gua adicionada de bicarbo-
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nato de sédio ou de algumas gotas de amoniaco
(15 a 20 gotas, hum copo de agua).

2.° QUEIMADURAS PELOS ALCALIS

Os alcalis sdo substancias que podem, no estado
de solugbes muito concentradas, corroer e queimar
os tecidos.

Tratamento : 1— Tirar da regido atingida com um
lenco, compressa de gaze ou algoddo, a maior por-
¢do possivel da substancia ou da solugdo corrosiva

Il — Aplicar por algum tempo sbébre a regido
ferida, compressas embebidas em agua com vinagre
ou em sumo de limdo, a fim de neutralizar a acgao
caustica dos alcalis;

Il — Lavar em seguida com bastante agua fer-
vida ou esterilizada;

IV — Fazer o penso indicado para as queimadu-
ras, comecando por uma limpeza cuidadosa, desin-
fectando, em seguida, com uma solugdo antiséptica
acida e empregando o penso de bismuto (pomada);

V — Se a queimadura se deu na bbdca ou gar-
ganta, lavar e gargarejar com &gua fortemente avi-
nagrada ;

VI — Quando os olhos sdo atingidos pela cai
viva, 0 que é freqUente, fazer a lavagem com agua
acucarada;

VIl — Se, em qualquer dos casos, a queimadura
produziu uma ferida, faz-se seguidamente o penso
aséptico ou antiséptico, segundo as regras indicadas.
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IX
Corpos estranhos

Os corpos estranhos que entram nas cavidades
naturais ou penetram nos tecidos do corpo humano
(pontas de agulha, pedacos de madeira, balas de re-
volver, grdos de cereais, fragmentos de vidro, ferro
ou aco, insectos, poeiras, pedras, etc.), podem origi-
nar irritacdes nos locais em que se introduzem e de-
terminar até a supuracdo, chegando, por vezes, a
comprometer, com a sua presenga e pela inflama-
¢do a que dao lugar, os 6rgdos dos sentidos (olhos,
ouvidos, etc.), podendo alguns déles (balas de revdl-
ver, chumbo de caga, etc.) enquistar-se nos tecidos e
permanecer ai durante muito tempo, sem produzirem
nenhum acidente de importéncia.

Seja como for, a regra geral é a extraccdo desses
corpos estranhos, que deve ser feita 0 mais depressa
possivel.

A técnica a empregar é variavel com os corpos
de que se trata e com o local onde estdo alojados.

E’ o que nds vamos indicar nos seguintes casos
especiais :

A) CORPOS ESTRANHOS NOS OLHOS

Nos olhos os corpos estranhos podem existir
livres na superficie interna das péalpebras e, em ge-
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ral, na da péalpebra superior, ou implantados no globo
ocular.

a) Os corpos estranhos livres sdo 0s que caem
sem grande violéncia sébre o globo ocular e que as
lagrimas e os movimentos palpebrais fixam na parte
interna das palpebras ou levam para os fundos de
saco conjuntivais.

A introducdo de particulas de carvdo, poeiras,
substancias metdlicas (limalha de ferro ou aco), pe-
guenos insectos, pestanas, etc., produzem dores, co-
michdo, picadas que obrigam o doente a esfregar os
olhos, sobrevindo, no fim de pouco tempo, lacrima-
¢do, mais ou menos abundante, rubor da conjuntiva,
espasmos das palpebras e impossibilidade da visdo
(fotofobia).

Tratamento: |— Segurar a palpebra superior
pelo seu bordo, puxa-la sbbre a péalpebra inferior e
conserva-la, nesta posi¢do, algum tempo. A acumu-
lagdo das lagrimas pode arrastar o corpo estranho
quando éste nao esta fixado sbbre as membranas do
6lho. Esfregar as pélpebras s6 faz fixar o corpo na
conjuntiva e tornar impossivel a sua eliminacdo es-
pontéanea ;

Il — Revirar a palpebra superior e abaixar a in-
ferior, examinando a face interior das péalpebras e o
globo do 6lho. A ponta de um lengo é suficiente
para deslocar o corpo estranho, se éle estiver fixo na
conjuntiva.

Para revirar a palpebra e procurar o corpo estra-
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nho, sem oposicdo do doente, é conveniente anestesiar
a superficie da conjuntiva, deixando cair nela algu-
mas gotas (4 a 5) de uma solucdo de cocaina a */50.

A palpebra inferior é facil de abaixar e exa-
minar.

Para revirar a palpebra superior senta-se o doente
e convida-se a olhar para baixo; seguram-se as pes-
tanas entre o polegar e o indicador da méo esquerda
e com a extremidade do indicador direito, com um
estilete, cartdo, lapis, ou outro qualquer objecto
apropriado e leve, faz-se pressdo sObre a palpebra
e, a0 mesmo tempo, volta-se com um movimento de
basculo que se lhe imprime com os dedos da mao es-
gquerda que segura as pestanas.

b) Se os corpos de que se trata, em vez de li-
vres, estiverem implantados no globo ocular (fragmen-
to de aco, pedaco de vidro, pedra, etc.) podem pro-
duzir-se desordens graves. Se ndo sdo extraidos
com a maior urgéncia podem originar uma inflama-
¢do que os encrusta ainda mais, dando lugar a opa-
cidades da coérnea ou a inflamagdo da iris (irite)
gue comprometem a Viséo.

Quando isto acontece a dor é muito viva e s6
com muita dificuldade se obtém a imobilidade do
06lho para poder operar-se, sendo necessario recor-
rer, quasi sempre, ao emprégo da cocaina.

Tratamento: |— O corpo estranho implantado
tira-se facilmente com uma pin¢a ou com a lamina de
um canivete ou de uma agulha especial. As laminas
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devem dirigir-se paralelamente & superficie do 6lho e
ndo perpendicularmenie, como se faz com a pinga;

11— Se se tratar de um fragmento de aco ou
ferro, como é frequente nas indudstrias, tomar um
iman, que facilmente os destacar;

11l — Combater a irritagcdo do globo ocular e a
lacrimacdo abundante por meio de compressas de
agua fria ou boricada (2 % );

IV — Evitar esfregar os olhos ou feri-los, empre-
gando sempre nestas operacdes objectos arredonda-
dos de pequeno volume, pondo de parte os ponieagu-
dos ou asperos.

B) CORPOS ESTRANHOS NOS OUVIDOS

a) Insectos vivos.— A presen¢ga de um insecto
no canal auditivo é intoleravel.

Os corpos estranhos desta natureza devem ser
extraidos jmediatamente.

Deve proceder-se do seguinte modo:

Tratamento: |— Matar o insecto antes de o ex-
trair, enchendo o ouvido com 6leo de améndoas doces ;

| — Extrai-lo pelos meios usados para a extrac-
¢do do cerumen, isto é, pela lavagem do ouvido.

b) Os corpos estranhos dos ouvidos (peque-
nos fragmentos de pedra, grdos de chumbo, pérolas
de vidro, carogos de cerejas, ervilhas sécas, etc.),
sdo, principalmente, frequentes nas criangas e, em
geral, sem producdo de acidentes de gravidade.
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Tratamento: |— Evitar impelir o corpo estra-
nho para o fundo do canal;

Il — Fazer repetidas injeccdes de agua quente, as
quais, muitas vezes, arrastam o corpo estranho.

Se éste for um feijdo, grdo-de-bico ou ervilha,
etc., isto é, uma substancia que aumente de volume
em contacto com a &agua, empregar antes, em vez
desta, a glicerina que, sendo desidratante, diminui o
volume do corpo, facilitando assim a sua saida;

11l — Introduzir entre as paredes do canal auditivo
e 0 corpo estranho um estilete com a extremidade cur-
va em colchete e puxar docemente o objecto a extrair.

Esta pratica deve ser reservada ao médico.

N&o se deve empregar a pinga, porque esta nao
agarrando suficientemente o corpo estranho, pode
deixa-lo fugir para o timpano ;

IV -—Recorrer ao médico se éstes meios ndo de-
rem resultado.

C) CORPOS ESTRANHOS NO NARIZ

E’ também observavel, quési exclusivamente, nas
criangas e s6 a impericia ou ignorancia da pessoa
gue pretende extrai-lo pode transformar éste ligeiro
acidente em acidente grave.

Tratamento: 1— Evitar empurrar o corpo estra-
nho profundamente nas narinas;

Il — Fazer irrigacGes nasais com agua tépida e,
se 0 corpo estranho for um insecto, injectar azeite



268

ou Oleo de améndoas, 0o que provocara a morfe ra-
pida e facilitard a sua saida;

] — Provocar os espirros, fazendo respirar ao
paciente, pimenta, rapé, ou introduzindo na narina
urna pena de ave, um pincel, etc.;

IV —Fazer a extrac¢do do corpo estranho com
pincas ou com um colchete de ponta romba ;

\Y — Se estes processos ndo derem resultado es-
perar pelo médico, Unica pessoa que deve intervir
cirurgicamente.

D) CORPOS ESTRANHOS NA GARGANTA

Os corpos estranhos que se detém na parte in-
ferior da faringe e no comégco do eséfago sdo muitos
e variados, requerendo sempre extrac¢ao urgente.

Em geral, sdo constituidos por particulas alimen-
tares rapidamente engulidas, ou por corpos que, es-
tando na bdca, foram ingeridos inconscientemente.

Os acidentes desta natureza sdo acompanhados
de degluticdo e respiragdo dificeis, de dores no local
onde estd o objecto e de ansiedade violenta, podendo
sobrevir a morte por sufocacéo.

Tratamento : |— Se se trata de um corpo pouco
volumoso (espinhas de peixe, esquirolas de 6sso, etc.),
fazer engulir miolo de p&o ou fragmentos de batata
cozida, a fim de arrastar o corpo estranho até ao
estbmago;

I — Se o corpo estranho é perigoso (broches,
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pedacos de vidro, espinhas grandes, fragmentos de
0sso, etc.), ou se trata de corpos volumosos (moe-
das, botdes, etc.), que podem produzir a sufocagéo,
provocar o vomito (vide envenenamentos);

Il — Se o corpo estranho estiver implantado na
mucosa bocal ou na faringe, ou fér bem visivel a
entrada do es6fago, ndo provocar o vémito e tentar
extrai-lo com o auxilio dos dedos, sem se servir de
qualquer instrumento. Se éle estiver profundamente
situado, chamar o médico que fard uso de instru-
mentos especiais (propulsor, cesto de Groefife, gan-
cho de Kirmisson, etc.), que a enfermeira s6 empre-
garda quando tenha pratica de trabalhar com éles.

E) CORPOS ESTRANHOS NAS VIAS
RESPIRATORIAS

Nas vias respiratorias podem ser introduzidos,
umas vezes, corpos solidos de dimens@es insignifican-
tes (migalhas de pdo ou substancias liquidas), outras
vezes, corpos soOlidos e volumosos e, neste caso, O
acidente pode ter a maior gravidade e até causar a
morte por sufocagdo em poucos segundos.

O caso mais frequente é o da costureira que segu-
rando entre os dentes uma agulha ou alfinete, se distrai
e esquece e, ha ocasido em que faz uma forte aspira-
¢do para segurar, da mesma maneira, um outro objec-
to, o primeiro é arrastado até & traqueia ou brénquios.

Outras vezes é um ataque de riso que obriga a
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respirar, brusca e profundamente, sendo facil que o
objecto que se segura entre os dentes seja levado
para as vias respiratorias.

Tratamento: 1— No primeiro caso, a tosse que
as particulas alimentares despertam ou o0s vomitos
que se provocam, fazendo cOcegas na garganta ou
jitilacbes na Gvula com urna pena ou, mMesmo, com
um dedo, sdo suficientes para determinar a sua ex-
pulséo ;

Il— No segundo caso, quando o corpo é volu-
moso, deve chamar-se urgentemente o médico ou
transportar o paciente ao hospital para ser socorrido
sem demora, visto que s6 uma operacdo poderd por
térmo ao sofrimento.

F) CORPOS ESTRANHOS NA PELE

Os corpos estranhos introduzidos debaixo da
pele sdo, em geral, as espinhas, pedacos de madeira,
agulhas de coser, bordar ou fazer meia, alfinetes,
fragmentos de vidro, porcelana ou ferro, etc.

Tratamento: |— Se o corpo estranho ndo esta
completamente sob a pele, é facil fixa-lo e extrai-lo
com uma pinca ;

Il — Todavia, se se trata de um gancho, por
exemplo, ndo se deve puxar bruscamente, pois, dessa
manobra, pode resultar uma ferida bastante dolorosa,
devendo proceder-se com paciéncia e por tentativas,
a fim de fazer seguir ao corpo, saindo, 0 mesmo
caminho que fez ao penetrar na pele;
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Il — Quando o corpo esiranho se introduziu
totalmente debaixo da pele, terd de fazer-se uma inci-
sdo a bisturi até o pdr a descoberto, extraindo-o
seguidamente ;

IV — Para extrair um estilhaco de madeira colo-
cado debaixo da unha, ndo se deve empregar a pinca,
visto como a madeira, que em geral apodrece, se
desagrega e sai apenas depois de varias tentativas
dolorosas e nem sempre eficazes, sendo preferivel
cortar a unha s6bre quasi tdda a extensdo em que o
fragmento de madeira se introduziu. Para isso, ti-
ram-se com um canivete ou tesoura desinfectada, ca-
madas delgadas da unha até atingir o estilhago que
se segura com uma pinga e se retira facilmente.

X

Asfixias

Asfixia é a morte aparente por falta de ar res-
piravel.

Essa falta de ar pode ser devida:

a) A um obstaculo a entrada do ar nas vias
respiratorias (afogados, enforcados, corpos estranhos
na laringe, etc.);

b) Ao ar viciado (pessoas que se encontram
num meio irrespiravel);

c) A compressdo (pessoas comprimidas nas
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multiddes, operarios prostrados por desabamentos,
pessoas apertadas pelos vestuarios, espartilno, por
exemplo, etc.);

d) A’ paralisia dos centros nervosos. Nestes
acidentes nenhum obstaculo se opde a entrada do
ar, havendo suspensdo das funcGes respiratorias, pela
paralisia dos nervos motores que determinam o mo-
vimento passivo dessas funcgbes (asfixia pelo calor,
pelo frio e pelo raio).

Sintomas. — O doente asfixiado apresenta a face
vultuosa e os labios violadceos ; 0s seus movimentos
respiratorios, ao principio precipitados e acompanha-
dos de movimentos vibratorios das asas do nariz, pa-
ram, em seguida, podendo, até morrer.

Tratamento: | —Chamar o médico jmediata-
mente e, emqguanto éste ndo chega,

Il — Transportar o doente para o ar livre, numa
cama ou mesa, com 0 busto ligeiramente levanta-
do, introduzindo, para isso, debaixo das omopla-
tas uma travesseira ou uma peca de roupa enrolada,
desembaracando-o de tudo que possa apertar-lhe o
pescoco e o peito, cobrindo-o, simplesmente, com
uma manta ou coberta da cama;

Il — Abrir as maxilas com uma colher, se elas
estiverem contraidas, conservando-as afastadas por
meio de um corpo duro qualquer. Tirar da garganta
as mucosidades ou quaisquer outros corpos estra-
nhos que ela possa conter;

IV — Excitar a pele e as mucosas: aquela por
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friccdes enérgicas, roupas quenies, sinapismos ou fla-
gelacdes com uma toalha molhada ; estas titilando a
pituitaria, faringe e Gwvula com um pincel ou com as
barbas de uma pena;

V = Recorrer a respiragdo artificial pelos meios
que vamos indicar, se a excitacdo da pele e das mu-
cosas ndo for suficiente, até que o doente volte a dar
sinais de vida ou, pelo menos, durante uma hora ;

V1 — Administrar um cordeal (grog, bebidas es-
timulantes, etc.) logo que a vida se manifeste.

Respiracdo artificial

A respiragdo artificial pode fazer-se pelo método
de Sylvester ou pelo processo de Laborde.

a) Meétodo de Sylvester. — O asfixiado em es-
tado de morte aparente deita-se de costas sbbre uma
mesa, ou mesmo no chao, libertado dos seus vestua-
rios até a cintura, com a cabeca baixa e com os
ombros levantados por meio de uma almofada, dum
cobertor, ou de uma pega de vestuario enrolados.
Abre-se-lhe a bdca introduzindo entre os dentes cer-
rados um bocado de madeira, o cabo de uma faca
ou de uma colher ou qualquer outro objecto com o
qual se possa fazer um movimento de alavanca e
descerrar os maxilas, introduzindo depois uma rélha
ou uma cunha de madeira entre os dentes para 0s
conservar permanentemente afastados.

Em seguida, coloca-se o médico ou enfermeira,

18
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junto da cabega do asfixiado e por tras déle, segu-
rando os bracos do doente perto dos pulsos e
apoiando-os forteniente sbbre o térax de maneira a
fazer sair o ar (l.° tempo da fig. 161).

Depois, sem precipitagdo e com forg¢a, levantar os
bragos do paciente, de cada lado da cabega, fazen-

do-lhes descrever um arco de circulo, conduzindo-os
a posicao indicada na (ilg. 162). Leva-los, em seguida,
4 posicdo primitiva e recomecar a manobra, procu-
rando imitar o tempo de uma respira¢do normal:

1.° tempo: expiracdo— 2.° tempo: inspiracéo.

Estes movimentos devem ser repetidos 18 a 26
vezes por minuto e continuados alternadamente com
as tracgbes da lingua durante uma hora pelo menos.

b) Processo de Laborde. — Neste processo pro-
cura-se provocar a reflexa respiratéoria exercendo
traccdes ritmicas na lingua.
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Para isso desviam-se as maxilas com o auxilio
do cabo de uma colher, envolve-se a lingua num
lenco para fer uma preza mais sélida e, conservan-
do-a assim fixa entre o polegar e indicador, faz-se-
-lhe executar, em seguida, sem grande esfor¢o, movi-
mentos enérgicos de diante para tras, repetidos, de

Fig. /62

uma maneira ritmica (15 a 20 vezes por minuto).

Quando se obtém o sucesso o operador é avi-
sado pelo aparecimento de uma série de solucos ins-
piratorios, primeiramente passivos e depois espon-
tdneos, que indicam o restabelecimento da respira-
¢ao.

Faradizacdo. — Quando estes meios ndo dao re-
sultado e a enfermeira tem & m&do uma maquina eléc-
trica (aparelho de Chardin), com que saiba traba-
lhar, deve tentar a faradizacdo, que é um bom meio
de produzir artificialmente a respiracdo, embora
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muitas vezes tardia e, porisso mesmo, pouco em-
pregada.

Nestes processos procura-se faradizar o nervo
frénico ou os musculos peitorais.

a) Faradizacdo do frénico. — Opera-se com
electrodos pequenos e bem embebidos em agua sal-
gada. Coloca-se um dos electrodos, exercendo pres-
sdo com firmeza, sbbre o bordo interno do musculo
esterno cleido-mastoideo e o outro no 5.° ou 6.° es-
paco intercostal direito. A corrente deve passar so-
mente durante o tempo da inspiracdo, que se auxilia
levantando as costelas com a mdo. Quando o dia-
fragma se baixar facilita-se a expiracdo com uma li-
geira pressdo sobre o térax. A corrente empregada
deve ser fraca.

b) Excitacdo bilateral ritmica dos musculos
peitorais. — Colocam-se os electrodos sdbre os pei-
torais, cada um no térco externo do musculo corres-
pondente, tendo o paciente os bragos por detras da
cabeca. Em breve se produz uma forte inspiracédo
e, desde que ela é completa, basta levantar um dos
pulsos para obter uma expiragdo mecanica que se
pode reforcar fazendo pressdo sdbre as costelas.

Apesar destas indicacGes gerais, convém conhe-
cer o tratamento especial a pdr em pratica para cada
caso particular de asfixia. E’ o que vamos fazer nos
nameros seguintes :

-1* o- y-vun. Ov*vc
M-/ ¢ #4 ayvrt tver t*%yo (L (Cve=- ~

AkA/t-jc- J y 1

/U-ew* BArEE~ [
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A) ASFIXIA POR SUBMERSAO (AFOGADOS)

Tratamento: |— Expulsar a agua e todas as mu-
cosidades que possam existir na garganta, traqueia
€ bronquios do doente. Para isso, depois de os
desembaracar dos vestuarios molhados e de ludo
guanto possa dificultar a respiracdo, levantam-se os
afogados pelo meio do corpo, baixando-lhes um pouco
a cabega e comprimindo-lhe o térax, a fim de fazer
sair a égua contida nas vias respiratorias, evitando
sempre deitad-los s6bre o ventre ou de costas, prefe-
rindo coloca-los de lado e, melhor, sdbre o lado di-
reito ;

Il — Fazer a respiragdo artificial, sequindo as re-
gras ja indicadas;

I1l — Se o doente estd sem sentidos, fazer uma
injeccdo subcutanea de éter num ponto qualquer dos
membros ou do tronco e renovar esta injeccdo trés a
qguatro vezes, de trés em trés minutos, no caso de se
nao obter melhoras ;

IV -— Aplicar sinapismos, fazer friccBes sécas e
recorrer a todos os meios ja indicados no tratamento
geral dos asfixiados;

\Y — Logo que o doente volte a si e a respiracdo
se restabelega, provocar o aquécimento do afogado,
por meio de botijas cheias de agua quente colocadas
nos pés e passadas sdbre o corpo (peito, baixo-ven-
tre, longo da espinha dorsal), fazendo principalmente
incidir a sua aplicagdo ao nivel do estdbmago e das
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axilas, regulando o aquécimenfo de modo que a tem-
peratura do corpo ndo exceda 35° centigrados;

V| — Deitar o afogado, depois de o fazer voltar a
vida, num leito aquécido, para repousar, tomando to-
das as precaucdes, a fim de evitar a acg¢do do frio;

VIl — Se durante o sono a face do doente dei-
xar de ser palida e se torna fortemenfe corada e se
o0 doente, depois de despertado, cai novamente em
sonoléncia, aplicar sinapismos entre os ombros, na
face interna das coxas, na barriga das pernas e plan-
tas dos pés e algumas sanguessugas por detrds das
orelhas;

VIl — Logo que o afogado tenha recuperado os
sentidos e possa engulir facilmente, fazer-lhe ingerir
bebidas estimulantes (cha, café, grogs, vinho do Por-
to, etc.).

B) ASFIXIA POR ENFORCAMENTO

O tempo durante o qual se pode salvar a vida a
um enforcado é variavel: cinco a dez minutos, segun-
do alguns autores; muito mais, na opinido de outros.

O relachamento dos esfincteres e a emissdo de
urina ou de fezes indicam uma asfixia adiantada.

Tratamento: |— Na asfixia pelo enforcamento
deve-se, sem perda de tempo, cortar o laco que sus-
tenta o corpo, sem esperar pelas autoridades, desa-
pertar os vestuarios e colocar o doente s6bre uma
cama, colchdo ou um molho de palha, o mais como-
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damenle possivel, com a cabeca e peiio mais ele-
vados do que o resto do corpo, evitando todos o0s
movimentos bruscos;

Il — Colocar o doente num quarto bem are-
jado;

I1l—-Chamar jmediatamente o médico, a fim de
se aplicar, ou ndo, a sangria que s6 por éle deve ser
feita ;

IV — Se depois de cortar o lagco constritor as
veias do pescoc¢o se apresentam dilatadas e a face se
mostra congestionada e o médico ndo estad presente,
aplicar por detras de cada orelha seis a oito san-
guessugas ;

V — Se a suspensdo durou poucos minutos, bas-
ta para chamar o doente a vida aplicar sobre a testa
e cabeca compressas de agua tria e fazer friccGes
sécas nas extremidades inferiores. Nos casos mais
graves recorrer a respiracdo artificial, as friccdes
com flanelas e escovas nas palmas das méos e
plantas dos pés, a sinapizagdo e ao aqueéci-
mento;

V | — Estimular o doente logo que a vida se ma-
nifeste, colocando-o, em seguida, em repouso du-
rante algum tempo;

Vil — Se durante o sono a face se torna
gestionada e, se depois de acordado, a sonoléncia
se manifesta, fazer a aplicacdo de sanguessugas e de
sinapismos conforme ja foi indicado para a asfixia
por submerséo.

con-
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C) ASFIXIA POR ESTRANGULACAO
OU SUFOCACAO

No estrangulamento ou sufocagdo a vitima ¢é
apertada no pescoco, quasi sempre por maos crimi-
nosas, por um lenco ou por qualquer outro lago
constritor.

Na sufocacdo a asfixia € produzida por um obs-
tdculo colocado com violéncia na bo6ca, nariz ou
garganta.

Os socorros sdo os indicados no ndmero prece-
dente.

D) ASFIXIAS PELO AR VICIADO E CONFINADO

Todas as vezes que um individuo se encontra
num espaco limitado ou fechado, a composicdo, da
atmosfera varia: o oxigénio do ar diminui e a per-
centagem do éacido carbdnico aumenta, a0 mesmo
tempo que o ar que se respira se carrega de subs-
téncias toxicas nocivas a respiracdo.

O ar assim modificado na sua composi¢cdo cha-
ma-se viciado.

Para a viciagcdo do ar respiravel contribuem mui-
tos factores: a acumulagdo de muitas pessoas num
recinto fechado ou mal arejado; os gases desenvolvi-
dos pelos fogbes e fornos de ma tiragem; o acido
carboénico produzido pela fermentagdo do vinho e da
cerveja; os gases emanados dos pocos e das fossas,
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etc.; sdo causas de adulteragdo do ar que se respira
e concorrem, por si mesmo, para a asfixia.

As perturbacdes trazidas ao organismo, por efeito
da respiracdo feita nestas condig¢des, constituem um
estado de asfixia que pode ser aguda levando rapi-
damente a morte, ou cronica que se produz lentamente
nos individuos que vivem no ar confinado e predisp6e
para doencas perigosas, a tuberculose, por exemplo.

A asfixia aguda produzida pelo ar viciado é rara.

As pessoas que experimentam a asfixia lenta sen-
tem dores de cabeca, mal-estar geral, &nsias e pou-
cas vezes vOmitos.

Tratamento. — OS SOCOrros a prestar, neste caso
especial, reduzem-se a transportar o doente para o
ar livre ou a arejar completamente o quarto que éle
habita, abrindo todas as janelas e deixando em con-
tacto com o paciente o .menor nimero de pessoas;
a desapertar as roupas, principalmente no pescogo e
peito; a praticar a respiracdo artificial se o doente
ndo respira; a fazer-lhe inspirar cheiros fortes (sais
ingleses, amoniaco, éter, etc.); a fazer friccbes sé-
cas no corpo, afusdes de agua fria no rosto; etc.

E) ASFIXIA PELOS GASES DELETERIOS
Acido carbdnico, 6xido de carbone, efc.
Este acidente é produzido pela combustio do

carvdo de madeira, pelas emanacdes dos fornos de
cal, pelo vinho ou cerveja em fermentacdo, etc.
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Nas asfixias, agrupadas neste ndmero, &, umas
vezes, 0 Oxido de carbone o agente principal do aci-
dente; outras é o acido carbdnico; outras, ainda,
é a mistura dos dois gases, que sendo muito mais
toxica é também mais deletéria do que qualquer
dos dois actuando isoladamente.

O O6xido de carbone, mais leve do que o ar, mis-
fura-se-lhe facilmente, enquanto que o acido carbonico,
que é mais pesado, se acumula na terra, no pavi-
mento de uma habitagdo, no fundo de urna cuba, etc.

Para se saber se o ar de um quarto ou de qual-
quer outra habitagdo, é respiravel, basta fazer a prova
da vela que se apaga logo que se encontre numa
atmosfera irrespirdvel. Esta prova, segura de éxito
para o acido carbonico, serve igualmente para dis-
criminar as emanagdes dos fornos de cal, dos ce-
leiros, do vinho e cerveja em fermentacdo, ndo sendo
eficaz para o 6xido de carbone.

Tratamento: |—<E’ indispensavel que a pessoa
que pretende prestar socorros a um individuo por-
tador de urna asfixia desta natureza tome todas as
precaucdes necessarias, a fim de se ndo tornar tam-
bém vitima da asfixia. Para isso, deve entrar no
quarto onde esta o doente suspendendo, quanto pos-
sivel, a respiracdo e dirigir-se jmediatamente as jane-
las que deve abrir por completo, arejando por esta
forma a habitacéo ;

1 — Se a vitima se encontra caida numa cuba
de vinho ou de cerveja, o socorredor deve munir-se
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de uma corda que aiara forfemente em volta de si.
Em seguida faz urna forte aspiracdo, de modo a
encher, o mais possivel, de ar os pulmdes e penetra
na cuba, suspendendo a respiracdo, agarrando bem
O doente, que deve ser tirado rapidamente para fora.
A corda tem de ser munida de um gancho que
se fixa as roupas da vitima, permitindo assim a sua
saida, devendo uma das pontas ficar nas maos de
pessoas que estejam fora da habitacdo, a fim de
puxar para fora o socorredor no caso déle su-
cumbir;

Ill—mUma vez tirado o doente do local onde
estacionava, expde-se ao ar livre, desapertando-lhe os
vestuarios, transporfando-o com precaucdo, evitando
todos os movimentos bruscos;

IV — Praticar a respiragdo artificial, se o doente
ndo respira e, se depois da respiracdo restabelecida,
éle permanecer sem sentidos tazer inala¢Bes de oxi-
génio ou recorrer a sinapizagdo, as injec¢Ges de éter,
as afusbes e flagelacbes da face, a inspiragdo de
sais ingleses, amoniaco, etc.;

V — Quando todos estes socorros dado resultado
e o doente volta a si, transporta-lo para uma cama,
deitd-lo com a cabega mais elevada do que o
corpo, e dar-lhe bebidas quentes (cha, café ou
grogs);

VI — Chamar o médico com urgéncia para indi-
car o tratamento a seguir.
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F) ASFIXIA PELO OXIDO DE CARBONE

Esta asfixia produz-se, principalmente, durante as
estagOes frias, nas habitacdes em que ha fogbes ou
aquéecimento central.

A combustio do carvao, lenha, gas ou petréleo,
deixa espalhar na habitacdo o 6xido de carbone que
vicia 0 ambiente e se mistura ao ar que se respira,
exercendo a sua acgdo eminentemente toxica sodbre
0s centros nervosos, podendo dar lugar ao envene-
namento simples e lento, a asfixia e até a morte.

Porisso é de tdda a prudéncia ndo recorrer ao
aquecimento artificial de uma habitacdo, por meio de
fogdes ndo munidos de tubos que conduzam para
uma chaminé os produtos de combustdo, sendo o
cimulo da imprudéncia dormir num quarto em que
exista um desses aparelhos de aquécimento.

Os casos mais frequentes desta asfixia sdo os
do suicidio, sendo esta a forma de morte escolhida,
de preferéncia, por ser a que exige menos coragem
e a que produz a morte lentamente.

Sintomas.— As primeiras manifestacdes desta asfi-
xia, que ndo é mais do que uma intoxicacgdo, traduzem-
-se por dores de cabeca, mal-estar geral e nauseas.

Num periodo mais adiantado parece ao paciente
ter a cabeca num estojo compressor. Mais tarde,
ainda, sobrevém zumbidos nos ouvidos, perturbages
da inteligéncia e da visdo, alucinacdes, vertigens,
opressdo cardiaca, palpitacbes frequentes, respiragdo
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estertorosa e sincope. Nesfe estado, a vitima pode
ter o conhecimento, mais ou menos nitido, do seu
estado, mas é-lhe impossivel tentar salvar-se pela
paralisia dos nervos motores do cerebelo se opor a
qualquer movimento nesse sentido.

Tratamento: |— Proceder do mesmo modo que
nos casos de envenenamento pelos gases deletérios
(pag. 282); e, além disso,

I1—'Estimular o doente por meio de flagela¢Bes
feitas com roupa molhada, ablugdes de agua fria no
rosto, por um jacto de &agua fria nas narinas ou fa-
zendo-lhe aspirar sais ingleses, amoniaco, etc.;

I — A melhor medicacdo e a mais seguida de
éxito é a sangria abundante, a qual deve ser prati-
cada somente pelo médico e que, na falta déste, pode
ser substituida pela aplicagdo de 10 sanguessugas por
detrds das orelhas ou de 20 em volta do anus, pra-
ticando igualmente, a respiracdo artificial;

IV — Nos casos graves recorrer a todas as indi-
cacdes ja feitas a proposito das asfixias, em geral, e
as do tratamento pelos gases deletérios.

G) ASFIXIAS PRODUZIDAS PELOS GASES
DAS FOSSAS, POCOS, CISTERNAS ABANDONADAS,
CANOS DE ESGOTO, ETC.

As fossas, cisternas abandonadas, canos de es-
goto, «retretes», etc.,, produzem emanagdes varias e
desenvolvem gases, que sendo irrespiraveis, podem
dar lugar a asfixia e & morte.
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Deve-se, pois, aconselhar aos operarios encarre-
gados de trabalhar nas fossas e po¢os as maiores
precaucdes, a fim de evitar estes acidentes.

O gés que se desenvolve, de preferéncia, é o
acido sulfidrico, caracterizado pelo cheiro a ovos
podres que desenvolve. Os trabalhadores de canos
de esgoto chamam a éste gas o chumbo, porque a
vitima cai como uma massa inerte, como se féra de
chumbo.

Numerosos casos de morte se registam, ndo so
nos operarios, mas, também, nas pessoas que des-
cem as fossas e pogos, com o fim de socorrer e sal-
var aqueles. Uns e outros morrem fulminados por
uma atmosfera irrespiravel.

Por isso, se aconselha fazer descer aos pocos e
fossas, como meio preventivo, antes dos operarios,
uma caixa suspensa por uma corda contendo um
animal (coelho, pombo, rato ou cobaia) que, a titulo
de experiéncia, se deixa, durante algumas horas, no
poco.

Se, ao retird-la, o animal esta vivo, poderdo des-
cer os trabalhadores, sem receio de acidentes mortais.

Tratamento: | — A pessoa encarregada de so-
correr a vitima expbe-se a perder rapidamente 0s
sentidos, em virtude da accdo dos gases mefiticos.
Devera, pois, esforcar-se por sustar a respiragdo, o
mais tempo possivel, ndo devendo descer sem estar
ligado a uma corda, com o auxilio da qual possa su-
bir ao menor incémodo que experimente;
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1 — Quando o agente mefitico é o acido sulfi-
drico ou o sulfidrafo de amonfaco, como acontece
nas fossas, o socorredor deve fazer-se acompanhar
de um saco contendo uma certa quantidade de clo-
reto de cal humedecido e colocado diante da boca;

I1- — Logo que se consiga retirar o asfixiado
do local do acidente, conduzir-se ha para o ar livre,
desembaragando-o rapidamente de todas as roupas;

v — Em seguida, lava-se largamente com agua
cloretada ou com uma solucdo de sulfato de cobre
ou ferro, segundo as férmulas:

Cloreto de cal uma colher, das de sopa,
bem cheia,
AQuUa .. um litro.
Sulfato de cobre ou ferro . duas colheres,
b IAgu B e um litro.
\Y — Se o doente faz esforgos para vomitar deve-

-se favorecer o vomito fazendo titilagcbes na faringe e
Gvula com uma péna de ave.

H) ASFIXIA PELO GAS DE ILUMINAGAO

E’ produzida, quési sempre, durante a noite, pelo
gas que sai de qualquer rutura na canalizacdo ou
por uma torneira mal fechada.

Tratamento: | — Tirar o doente do meio, expd-lo
ao ar livre e desapertar os vestuarios, senta-lo e nédo
o deitar, a fim de diminuir a congestdo do cérebro;
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Il — Fazer afusdes com &gua fria e friccionar
enérgicamente os membros inferiores;

Il — Praticar a' respiracdo artificial e fazer, o
mais rapidamente possivel, uma sangria de 400 a 500
gramas e, finda esta, aplicar ventosas na base do
pulmao, por diante e por detrds do pescoco;

IV — Feita esta, fazer respirar ao doente muito
oxigénio e administrar-lhe um clister purgativo;

V — Reanima-lo e estimula-lo pelos meios indica-
dos anteriormente.

I) ASFIXIA PF,LO CALOR

Insolagdo (ataque de calor)

A accdo do sol s6bre o organismo humano pro-
duz acidentes que vd@o desde a mais ligeira irritacdo
da pele até as mais graves lesdes e que, ndo sendo
tratadas a tempo e convenientemente, podem causar
a morte com relativa facilidade.

Ocupar nos hemos aqui apenas dos acidentes gra-
ves que, ou sdo devidos a accdo directa e persistente
dos raios solares (insolacdo) ou a uma elevagédo
grande de temperatura (ataque de calor).

Esses acidentes observam-se nos trabalhadores
do campo, nos soldados em marcha ou em parada
debaixo de um sol ardente, podendo, igualmente,
dar-se nas pessoas que permanecem, durante muito
tempo, em locais muito quentes, préximo de caldei-
ras e fornos.
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Os bebedores de cerveja e vinho e as pessoas
que abusam das bebidas alcodlicas (aguardente,
cognac, rhum, licores, etc.) estdo mais sujeitos a éste
acidente que, em tais casos, reveste a maior gra-
vidade.

Sinais. — Dores de cabeca, vertigens, perda de
sentidos, fraqueza geral, pele séca, face palida, olhos
injectados, palavra embaragosa e dificil, marcha va-
cilante, respiracdo rapida e ansiosa, que pode aumen-
tar progressivamente levando a asfixia, podendo até
conduzir a morte.

A asfixia pelo calor da lugar a uma intoxicacédo
gue paralisa 0s centros nervosos cerebrais e, por
consequéncia, os nervos gne presidem a funcdo res-
piratéria, o que explica o facto de ndo ser preciso um
calor intenso para produzir a asfixia. A accdo dos
raios solares ndo precisa ser demorada, como nao é
necessario que o calor seja excessivo para produzir
a insolacdo. Basta que a pessoa atingida se encon-
tre num estado de menor resisténcia para que o aci-
dente se produza.

Para isso concorrem a salde abalada por outras
causas, as vigilias prolongadas, o trabalho fatigante
anterior, uma excitagdo nervosa, em resumo, todas
as causas que impressionam e enfraquecem o0s cen-
tros nervosos.

Tratamento: |— Em todos os casos deve cha-
mar-se 0 médico com a maxima urgéncia e, em-
quanto éle ndo chega,

e
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Il — Transportar o doente para um local fresco, ao
abrigo do sol e onde éle possa respirar livremente, para
0 que se deve isolar, 0 mais possivel, das pessoas que
o cercam, desapertando-lhe o fato e deixando-o com
a cabeca um pouco elevada, evitando assim o contacto
directo do corpo com o solo;

I1I'— Nos casos ligeiros e na forma congestiva
simples, sem outras complicacBes, basta aplicar, sobre
a cabeca do doente, compressas molhadas em agua
fria ou em agua gelada, renovadas constantemente,
para obter a cura ou melhoras rapidas;

iV — Nos casos graves e na forma sincopai néo
se deve hesitar em fazer uma injeccdo de éter, bai-
xando a cabeca do doente, de modo a facilitar a cir-
culacdo do sangue no cérebro e fazer friccdes sécas,
sdbre todo o corpo, para activar a circulagdo e pro-
vocar a transpiracéo ;

V —-Na forma mais grave, quando a asfixia se
produz e ameaca a vida do doente, deve, sem perda
de tempo, recorrer-se a respiragdo artificial pelos
meios j& indicados, aplicar sinapismos nos membros e
fazer uso de bebidas frescas, misturadas com aguar-
dente, cognac, rhum, etc., todas as vezes que o doente
possa engulir;

VI — Deixar o doente, durante muito tempo, a
sombra e em local fresco;
VIl — Se houver convulsdes e delirio, por em

pratica os meios indicados nos capitulos respectivos
déste livro;
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V II1— Se o doente ndo melhora e o seu estado
é¢ melindroso, deve praticar-se uma sangria e, na falta
do médico, aplicar ventosas escarificadas ou sangues-
sugas na regido lombar.

J) ASFIXIA PELO FRIO (CONGELAGAO)

O frio produz lesBes locais que se chamam friei-
ras e lesBes gerais (congelacdo, ou asfixia pelo
frio).

d) Frieiras

Ha trés graus de frieiras: umas vezes a pele
apresenta-se inchada, violacea, dando a sensacdo de
prurido (comichdo): é a frieira simples, tdo fre-
quente no inverno, nos dedos das maos e dos pés, no
nariz e nas orelhas. Outras vezes formam-se empo-
las, vesiculas, feridas: é a frieira ulcerada, que
corresponde ao segundo grau. Outras, ainda os te-
cidos sdo descorados, insensiveis e endurecidos: é
a congelacdo, seguida de gangrena local e esface-
lamento.

Tratamento: |— As frieiras simples tratam-se
com fricgbes de alcool canforado, agua de Colonia
ou logbes adstringentes; banhos de &gua salgada
guente; aplicagBes de soluto de formol a 10 o/o;

1l — As frieiras ulceradas pensam-se com vaze-
iina ou lanolina antisépticas ou asépticas, e, em ge-
lai, como qualquer ferida.
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b) Congelacdo propriamente dita

(Asfixia pelo frio)

O ataque do frio ndo é raro no inverno, consti-
tuindo uma causa de morte muito frequente nos
alcodlicos cronicos e nos bébedos (efilistno agudo).

Pode mostrar-se sob diferentes formas:

1. ° A alguns graus abaixo de zero, um homem
do campo, mal vestido, desfalece e cai por terra: o
pulso é pequeno, imperceptivel, a respiracdo dificil,
os olhos fixos, o sangue sai pelo nariz e pela b6ca
e a morte sobrevém em pouco tempo. E’ o ataque
de frio sub-agudo dos miseraveis, das tropas em
marcha, também observavel durante as guerras;

2. ° Nas mesmas condi¢Bes de temperatura, um
ébrio sai de uma taberna: de repente, sente turvar-
-se-lhe a vista e cai bruscamente no solo; aparece
entdo o calafrio e uma tendéncia invencivel para o
sono; o pulso é pequeno, a respiracdo lenta, os
olhos salientes, os labios violaceos e a pele livida.

E’ o ataque de frio dos ébrios, em que a morte
sobrevém nas duas horas que se seguem ao ata-
que;

3. ° Numa estacdo ndo muito fria e ventosa
um cidaddo que ignore ser cardiaco, um tuberculoso
em principio, é atacado repentinamente de opressdo
sUbita, falta de vista, tonturgs de cabega, cai por
terra, o rosto torna-se violaceo e a respiracdo ao
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principio rara, podera restabelecer-se espontaneamente
e tornar-se frequente; o pulso mostra-se fraco, mas
rdpido. E’ a congestdo propriamente dita, causada
pelo frio, em que a morte sobrevém 6 a 8 horas de-
pois do acidente.

Tratamento. — Na asfixia pelo frio é da mais
alta importancia restabelecer o calor, lenta e gradual-
mente. Por isso, sempre que haja congelacdo, pro-
ceder-se ha do seguinte modo :

I — Nao colocar, nunca, um individuo, aparente-
mente morto pelo frio, em local aquecido. Se tal se
fizer, corre o risco de se perder, devendo, ao con-
trério, deixa-lo ao frio ou transp»rfar-se para um lo-
cal a uma temperatura pouco elevada;

Il — Em seguida, desapertam-se as roupas, fric-
cionando com neve ou roupas molhadas o tronco,
emguanto se pratica a respiracdo artificial pelo mé-
todo de Sylvester ou pelo processo de Laborde ;

I11— Eogo que o doente comeca a aquecer-se e
que a vida se manifesta, enxuga-lo cuidadosamente,
conduzi-lo para a cama e dar-lhe vinho, café frio ou
aguardente e, s6 depois desta fase do tratamento,
comecar as friccdes com roupas aquecidas, dando-
lhe, ao mesmo tempo, oebidas ténicas e estimulantes
(ch&, café, grogs, etc.), vigiando-o atentamente, nao
o abandonando e obrigando-o a guardar o leito du-
rante alguns dias.
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K) ASFIXIA PELO RAIO OU POR DESCARGA
ELECTRICA

(Acidentes devidos a electricidade)

A electricidade que actua s6bre o corpo humano
dando lugar a acidentes de gravidade tem origem
na atmosfera ou provém dos usos industriais.

Sinais. — As lesBes observadas s&do locais ou
gerais:

As locais assemelham-se as queimaduras; as ge-
rais provocam a suspensdo das funcBes dos 6rgdos
essenciais a vida, ~determinando, quasi sempre, um
estado de morte aparente.

Tratamento. — Se a vitima estd em contacto com
os fios eléctricos:

| — Fazer interromper a corrente, desviando o fio
eléctrico com um objecto isolador (bengala, pau de
vassoura, etc.), ou cobrindo as m&os com roupas Sé-
cas, de preferéncia de Ia ou de séda, ou com arti-
gos de vestuario dobrados algumas vezes, se estes
forem de linho ou algoddo, de modo que a espessura
do tecido empregadp nunca seja interior a cinco mili-
metros. O socorredor deve colocar-se sbbre uma
prancha séca, placas metdlicas, carris de ferro, etc.
(corpos bons condutores);

Il — N&o tocar com as maos, ainda que prote-
gidas, nos sovacos, face ou maos do paciente, as
quais estando, em geral, humedecidas pelo suor, po-
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dem dar origem a novas correntes, funestas pelos
seus efeitos ;

11l — Empregar, quando deseje agarrar o fio, ape-
nas uma das maos, a fim de evitar a formacdo de
correntes secundarias que podem produzir em quem
socorre acidentes igualmante graves;

IV — Pela mesma razéo se deve somente desviar
um fio eléctrico de cada vez e, do mesmo modo, evi-
tar que o fio que se retira do contacto do paciente
toque em alguma das partes do seu corpo expostas
ao ar, a fim de evitar novo choque eléctrico preju-
dicial ;

V — Conduzir o paciente, depois de interrompido
0 contacto, para o ar livre ou para um local bem
arejado, tirar-lhe o fato e prevenir o médico, resta-
belecer a respiragdo e a circulagdo, reanima-lo e
tratar as queimaduras locais, se as houver.

L) ASFIXIA DOS RECEM-NASCIDOS

Quando uma crianga vem ao mundo deve gritar.
Este grito € um sinal fisioldgico destinado a fazer en-
trar o ar nas vias respiratorias.

Sinais. — Se o recém-nascido ndo gritou; se a
mé&o aplicada na regido do corag¢do ndo sente as pul-
sagOes déste Orgao; se, finalmente, o peito da crian-
¢a se ndo levanta pela inspiragdo, &€ porque se en-
contra num estado de morte real ou aparente (asfi-
xiado).
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Como ¢ dificil perceber os ruidos do coracao
quando éles sdo enfraquecidos por qualquer motivo
e como esta averiguado que o recém-nascido, nestas
condicdes, pode ser chamado a vida uma hora de-
pois do parto, a obrigacdo da pessoa que a éste
assistir é socorrer, tdo de-pressa quanto possivel, a
crianga empregando todos os esforgos pard lhe sal-
var a vida.

A asfixia que se observa nos recém-nascidos pode
ser de duas espécies: umas vezes a crianga mostra
a face congestionada e roxa (asfixia azul); outras
apresenta-se extremamente péalida e exangue (asfixia
branca).

a) Asfixia azul. — Desenha-se imediatamente ao
parto ou depois da crianga ter gritado e respirado
nos primeiros minutos da vida.

As causas desta asfixia, seja qual fér o momento
em que ela se produz, residem na acumulacdo de
mucosidades que obstruem a faringe ou num rélho
mucoso que constitui um obstaculo a entrada do ar
nas vias respiratorias.

Tratamento: 1— Desembaracar a bfca e gar-
ganta das mucosidades nelas acumuladas, tirando-as
com um dedo ou com uma péna;

Il — N&o cortar o corddo umbilical todas as ve-
zes que esta asfixia se produza na ocasido do nasci-
mento, pois é preferivel prestar a crianca todos os
socorros, deixando-a beneficiar da circulacdo placen-
taria da mae;
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11 — Se a asfixia se tiver dado depois de cortado
o corddo, laquea-lo rapidamente, evitando, por esta
forma, perdas de sangue.

b) Asfixia branca. — E’ mais grave do que a
precedente e, por iSSO mesmo, 0S SOcCOrros devem
ser mais rapidos e enérgicos.

Tratamento: |— Desembaracar as vias aéreas
de todos os obstaculos a respiracdo, praticando, em
seguida, a respiragdo artificial pelos meios ordinarios
ou pelas trac¢des ritmicas da lingua;

I | — Fazer flagelagcBes no rosto, ombros e nade-
gas com toalhas molhadas;

111 — Aplicar friccdes rudes sdbre a regido pre-
cordial (regido do corac¢do) com uma flanela embe-
bida em agua de Col6nia ou aguardente;

IV — Se estes meios ndo derem resultado, meter
a crianca num banho quente, deixando cair sdbre a
regido do coracdo uma corrente de agua fria.

Todos estes socorros devem ser praticados, na
medida do possivel, deitando a crianga sdbre o flan-
co e ndo de costas, a fim de ndo favorecer a queda
das mucosidades nas vias aéreas, evitando, por esta
forma, novo ataque de asfixia.
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X
Sincope

O mal-estar que se designa vulgarmente pelos
nomes de desfalecimento, perda de sentidos, lipo-
timia e, melhor, de sincope, é o estado em que a
sensibilidade, o movimento e as funcBes cerebrais
estdio momentaneamente abolidas com cessagdo mais
ou menos completa, da respiragdo e das pulsacdes
do coracéo.

Causas. — A sincope observa-se com facilidade
nos individuos nervosos e nas pessoas fracas e as
causas mais diversas e futeis, na aparéncia, a podem
produzir. A simples vista de um animal, as emocdes
vivas de qualquer natureza, a noticia de um desastre
ou de uma grande desgraca, uma dor intensa e brus-
ca, uma queda, um traumatismo sofrido, por vezes,
insignificante, uma ligeira contrariedade, um cheiro
desagradavel, a assisténcia a uma operagdo, a pre-
senca de um cadaver, a vista de uma ferida que san-
gra etc., podem dar lugar a sincope, que, também, se
produz, com frequéncia, nas reuniGes publicas (tea-
tros, comicios, etc.), nas salas muito aquecidas, em
seguida a refei¢bes copiosas, por virtude de vestua-
rios muito apertados (espartilhos justos), etc.

As sincopes produzidas nestas condicGes séo,
quasi sempre, de pequena importancia e cedem com
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facilidade. Outras vezes, porém, aparecem ligadas a
doengas cronicas ou consecutivamente a hemorra-
gias ou a intoxicagdes, sendo, por isso mesmo,
graves.

Sinais. — A perda de conhecimento que se obser-
va na sincope ¢, umas vezes, brutal, aparecendo
sUbitamente e sem nenhum sinal anunciador, dandc-
-se a queda imediata da pessoa que a sofre. Outras
vezes, porém, faz-se anunciar por alguns sinais (pro-
dromos) e, nessa hipdtese, comec¢a a desenhar-se um
mal-estar geral inexplicavel; a vista obscurece-se
cobrindo-se por uma espécie de nuvem, manifestando-
-se, também, zumbidos nos ouvidos; o rosto empa-
lidece e os labios descoram-se; a inteligéncia apaga-
-se e a sensibilidade desaparece; os movimentos do
coracdo atrasam-se, cessando de bater, e o pulso
torna-se imperceptivel; o corpo arrefece, cobrindo-se
de suores; 0s membros caem como cOrpos inertes,
0os joelhos dobram-se com o péso do tronco e as
articulacdes relaxam-se; a respiragdo atrasa-se e
para, chegando finalmente a perda total do conhe-
cimento.

Qualquer pessoa em estado sincopai grave nao
pode, em hipétese nenhuma, esperar pelo médico,
devendo ser socorrida jmediatamente.

Tratamento: |— Transportar o doente para o ar
livre ou para diante de uma janela aberta, deitando-o
de costas com a cabega mais baixa que o corpo e
com os membros inferiores levantados;
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Il — Desapertar as roupas, suprimindo todas as
constricBes e, em especial, as do pesco¢o e tronco
(colar, gravata, cintos, espartilhos, etc.);

11l — Fazer-lhe respirar vinagre, dgua de Coldnia,
sais ingleses, introduzindo na b6ca algumas gotas de
cognac, licor de Hoffmann ou aguardente;

IV —'Molhar as fontes, o nariz e as orelhas com
agua bem fria; flagelar a face com a médo ou com
toalhas molhadas; friccionar todo o corpo com rou-
pas molhadas quentes e aplicar compressas molha-
das em agua bem quente, sinapismos ou ventosas
sbbre a regido do coracao;

V — Praticar a respiragdo artificial por qualquer
dos processos indicados, a que se pode adicionar a
inalacdo directa do oxigénio se o estado sincopai se
prolongar;

v — Dar ao doente, logo que as func¢Bes respi-
ratérias estejam restabelecidas e a degluticdo se pos-
sa fazer, bebidas quentes (cha, café) e excitantes
(vinho do Pérto, cognac, rhum, aguardente), ndo se
devendo seguir esta pratica com o doente em sinco-
pe, a fim de evitar que os liquidos caiam nas vias
respiratorias e provoquem acidentes graves;

VIl — Fazer injec¢Bes subcutaneas de éter, oleo
canforado, cafeina ou da féormula do Dr. Lyonnet:

canfora. . s 2,50 gramas
Efer ................................................. 10 »

que se aplica na dése de 1c. c.;
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\ARL — Desaparecida a sincope e todo o perigo
de recaida, deitar o doente numa cama bem aque-
cida, esclarecer-se acérca da causa que a produziu
e chamar o médico;

IX-—-N&o permitir que o doente, depois de pas-
sada a sincope, volte a actividade, sendo lenta e
gradualmente, sem 0 que se pode provocar nova

sincope que pode ser mortal.

X1l

Vertigens

Vertigem é a sensagdo de instabilidade que ex-
perimentamos em relacdo aos objectos que nos cercam.

Sinais. — Qualquer pessoa atacada de vertigem
tem a sensacdo do vazio a volta de si. Se esta de
pé, ou em marcha, percebe os pés mal seguros ao
solo, caminha hesitante e, -algumas vezes, cai por
terra, mas, em geral, sem perda de conhecimento.
Levantado, mantém-se algum tempo em estado nau-
seoso, podendo também produzir-se os vomitos.

Este mal-estar ndo se confunde com a epilepsia,
nem com a histeria, apoplexia ou sincope.

Causas. — S&0 numerosas as causas das verti-
gens que podem classificar-se do seguinte modo :

1.° Vertigens provenientes do estdmago (dis-
pepsias, digestdes dificeis e dolorosas);
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2. ° Vertigens devidas a anemia, neurastenia
ou observadas durante o estado de convalescenca;

3. ° Vertigens dos velhos (artério-esclerose e
albumindria);
4. ° Vertigem de Meniere ou auricular, devida

a uma alteracdo das fung¢Bes do ouvido interno ou
labirinto, dando origem a vertigens de movimento
giratério. O individuo sujeito a éste padecimento
cai por terra, descrevendo um movimento de semi-
Totagcdo sdbre si mesmo. Os rolhos de cerimen,
obstruindo o canal auditivo externo, podem, também,
dar lugar a vertigem ;

5. ° Vertigens ligeiras, de pequena importancia,
cessando com o desaparecimento da causa que as
produziu: vertigem da valsa, do mal do mar, da
vista de um precipicio, do coméco da gripe, da
falta de adaptacdo do aparelno da visdo a um
objecto fixo, do abuso do tabaco ou do vinho,
do calor, etc.

Tratamento,— Os socorros variam com a causa
que produziu, a qual serd combatida por uma medi-
cacdo especial que é do dominio do médico.

No entretanto, em presenca de uma vertigem n&o
se deve ficar inerte, socorrendo imediatamente o pa-
ciente da seguinte forma :

| — Aproximar-se do doente e sustentd-lo para
evitar uma queda, obrigando-o a repousar, deitan-
do-o, durante alguns minutos, proibindo-lhe qualquer
preocupacéao;
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I | — Levanta-lo, depois, lentamente, fazendo-lhe
tomar bebidas gasosas e estimulantes, frias de prefe-
réncia, chd ou café bem quentes;

11 — Como medicagdo geral apropriada ao tra-
tamento das vertigens indicar os seguintes remédios
que, em geral, ddo bom resultado :

...30 cenfigramas

aj Sulfato ou cloreto de quinina...
Numa hésfia, durante 5 ou 6 dias.
b) Anfipirina. (Um grama, o maximo dois)
Em duas héstias, durante alguns dias.
| lodeto de potéssio ou de s6dio . . . 5 gramas
Agua desfilada .. 150
Trés colheres, das de sopa, por dia.
Nos velhos e nos casos de asfério-esclerose.
d) Bromefo de POLtASSIO e 1 ou 2 gramas
Num papel. Para fomar em agua agucarada.
Nos individuos nervosos é de resultado eficaz.

X1

A epilepsia é uma nevrose caracterizada, em ge-
ral, por ataques convulsivos com perda de conheci-
mento e perturbacdes intelectuais, umas vezes brus-
cos, outras vezes acompanhados de um pequeno
aviso que o doente percebe claramente.

Sinais. — Vertigens, perda de conhecimento, gri-
tos e queda brusca, como se o doente fosse fulmi-
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nado; tremulacBes e violentos abalos das extremi-
dades, comecando entdo o periodo convulsivo: os
musculos dos olhos, da face, pescogo, térax, abdo-.
raen e membros sdo contraidos (teianizados), os
dentes cerrados e a face, que ao principio é palida,
torna-se congestionada e contraida. Passadas 20 a
30 segundos comegcam 0s movimentos clonicos: os
olhos rolam nas orbitas, a lingua é mordida e a sa-
liva, espumosa e sanguinolenta, banha os labios do
epiléptico. Um ou dois minutos depois de comecado
éste periodo convulsivo, o doente suspira e o ataque
termina pouco-a-pouco, sem que se recorde do que
se passou, ficando algum tempo prostrado e esgotado.

As crises de epilepsia sdo mais ou menos fre-
quentes segundo os individuos: um ataque por ano
ou por més, chegando, nalguns casos, a ser diario e
a repetir-se até no mesmo dia.

A epilepsia que acabamos de descrever é cha-
mada grande epilepsia. Pode, porém, existir sob
formas atenuadas e dar, apenas, lugar a vertigens,
com ou sem queda, ou a alguns movimentos desor-
denados.

Tratamento: |—-Evitar que o doente se possa
ferir em consequéncia dos movimentos desordena-
dos e inconscientes. Para isso deve-se

| — Deitar o doente em posi¢cdo horizontal sébre
a cama ou num tapete, com a cabeca levantada por
uma almofada, desapertando 0s vestuarios no pes-
cogo e cintura ;



Il — Impedir a mordedura da lingua, interpondo,
para ésse fim, entre as arcadas dentarias, um leng¢o
dobrado, uma r6lha de cortica, uma cunha de
madeira, etc. ;

IV — Segurar bem o doente, no caso de con-
vulsBes muito violentas, o que pode fazer-se por
pessoal adextrado, fixando-o a cama por dois len-
¢Ois dobrados, um dos quais se coloca transver-
salmente a altura do umbigo e o outro acima dos
joelhos, ou por quatro tiras de pano ou ataduras
postas em volta dos pulsos e dos tornozelos fixados
a cama, com 0 que se atenua consideravelmente a
agitacdo desordenada dos membros, evitando, igual-
mente, que éle se fira;

V — Se o doente é atingido na rua pelo ataque,
subtrai-lo aos olhares dos curiosos, ndo consentindo
que se aproximem déle as criangas e as pessoas
impressionaveis;

VI — N&o dar de beber ao doente, durante a
crise, nem medica-lo, durante ou passado o ataque,
evitando principalmente as bebidas alcodlicas, dei-
xando-o, antes, repousar largamente;

VIl — Dar-lhe, como preventivo, brometos em
doses diarias elevadas (I a 4 gramas).
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X1V
Histeria (Ataque de nervos)

O atague de nervos, também chamado crise
nervosa ou crise histérica, observa-se, principal-
mente e qudsi exclusivamente, nas mulheres exci-
taveis, nas raparigas nervosas, podendo produzir-se
também, raras vezes, no homem.

Causas.— Uma ligeira contrariedade basta, mui-
tas vezes, para determinar uma crise desta natureza,
que, quasi sempre, ndo oferece gravidade e termina
por um ataque de chéro, mais ou menos, convulsivo,
podendo igualmente suceder a uma emoc¢do mais ou
menos Vviva, sem motivos aparentes e, principalmente,
nas épocas menstruais.

Sinais. — A crise é algumas vezes anunciada,
com alguns dias ou horas de antecipagdo, por abri-
mentos de bdca, risos sem motivo, por uma sensa-
¢do de constricdo na garganta ou de uma bola (bola
histérica) que sobe desde o peito, ou abdémen, até
a0 pescogo.

A doente experimenta opressdo, sente a cabeca
a andar a roda, da um grito e cai. Mas esta queda
ndo tem a brutalidade da do epiléptico. Cai sem se
ferir, nem morder a lingua.

A principal caracteristica do ataque histérico é o
grito, agudo ou rouco, repetido.



307

Além disso, a doenfe procura constantemente
levar a mdo & garganta, parecendo querer arrancar
alguma coisa que a aperta e aflige; as veias do pes-
cogo dilatam-se e a face congestiona-se, ao contrario
do que acontece com o epiléptico (face palida), agi-
tando-se em movimentos desordenados, com perda
total, ou parcial, do conhecimento, terminando a crise
por um ataque de chdro, por um acesso convulsivo
ou por ligeiro delirio.

A crise é as vezes atenuada e o ataque é, entdo,
ligeiro, manifestando-se apenas uma parte dos sinto-
mas descritos com ou sem queda.

Outras vezes ainda, os sinais limitam-se a cho-
ros repetidos, misturados com ataques de riso e
<alguns gritos, conservando-se a integridade dos
sentidos.

Tratamento: |— Colocar a doente ao ar livre
ou arejar suficientemente o quarto que ela habita,
desapertando os vestuarios, deitando-a no leito ou
num sofa, afastando do local' todas as pessoas
inGteis, deixando, apenas a mae perto dela, ou o
marido se a paciente é casada,;

Il — Fazer ablugbes frias no rosto e flagelar éste
com bofetadas ou toalhas molhadas;

Il — Se a crise é acompanhada de movimentos
desordenados, fazer a compressdo dos ovarios,
apoiando as mdos no baixo ventre, uma de cada
lado e, principalmente, & esquerda;

IV — N&o fazer respirar sais ingleses, cheiros
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fortes, nem vinagre, que servem, apenas, para excitar
a doente e prolongar a crise, deixando, contudo, as-
pirar éter ou agua de Colonia ;

\Y — Se os ataques sdo demorados e se sucedem
com frequéncia no mesmo dia ou durante alguns
dias seguidos, recorrer a intervencdo médica, poden-
do, contudo, usar os brometos, conforme as indi-
cacOes ja feitas para a epilepsia.

XV

Convulsdes

As convulsdes sdo contrac¢des violentas e invo-
luntarias de certos musculos, principalmente dos mem-
bros superiores e da cabecga.

Raramente se produzem nos adolescentes, adul-
tos ou velhos, sendo, ao contrario, muito frequentes
nas criancas de 1 a 3 anos, Unico caso de que nos
ocuparemos.

Causas. — As causas das convulsGes sdo muito
variaveis: a denticdo, os vermes intestinais, a prisdo
de ventre, a ma alimentacdo, os desvios de regime
durante o aleitamento, o comego das febres eruptivas
(sarampo, escarlatina, etc.), ou da meningite.

Sinais. — O ataque convulsivo é quasi sempre
precedido de alguns sinais: a crian¢ga enerva-se e
chora; outras vezes é um grito que anuncia 0 co-
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méco da doenca, podendo, também, ser o vémito, cuja
causa se desconhece, o primeiro sinal da convulsao.

Depois, a crise da-se com todos 0s seus sinto-
mas : a crianga torna-se, de repente, imével; as pal-
pebras contraem-se, pondo os olhos em alvo por mo-
vimentos convulsivos do globo ocular, que pede le-
var ao estrabismo (olhos vesgos); a face empali-
dece, contraindo-se repetidamente, exprimindo por
vezes um sorriso desagradavel, sardénico (caretas) :
a cabeca volta-se para trds, os dentes rangem, as ma-
xilas cerram-se violentamente, sendo dificil abrir a
b6éea com uma colher, posta entre os dentes; a lin-
gua é mordida; os membros superiores contraem-se
violentamente, produzindo abalos sucessivos ; as maos
crispam-se ; 0s musculos do peito participam destas
contracgdes; a respiracdo torna-se irregular, precipi-
tada, umas vezes, e atrasada, depois, podendo, além
disso, haver emissdo involuntaria de urina ou de
fezes.

A crise dura, em geral, alguns minutos, podendo
prolongar-se e reproduzir-se, terminando, as mais das
vezes, sem produzir desordens permanentes.

Tratamento: |— Segurar bem a crianga para
gue se ndo fira pelos movimentos desordenados das
convulsoes;

Il — Fazer um clister com dois decilitros de
agua fervida, tépida;

Il — Deita-la no berco ou cama e aquecé-la com
botijas de agua bem quente ou, melhor ainda, meté-la
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num banho tépido durante um quarto de hora a 20
minutos, se as convulsBes sdo violentas e prolon-
gadas ;

IV — N&o dar a beber coisa alguma durante a
crise, e muito menos bebidas ligeiramente alcooli-
zadas ;

V — Se as convulsbes se prolongam e o estado
da crianca se torna inquietador, fazer-lhe respirar al-
gumas gotas de éter ou cloroféormio, de 5 em 5 mi-
nutos ;

V| — Se ha sinais de asfixia, ou sincope, flagelar
vivamente a face com uma toalha molhada, fazer trac-
¢bes ritmicas da lingua ou provocar a respiracdo
artificial;

V Il — Quando as convulsfes tiverem cessado,
dar a beber agua de flores de laranjeira ou prescre-
ver algumas colheres da seguinte pogao :

Hidrato de cloral ., 50 centigramas
Brometo de potéassio . . . . 30 »
Julepo gOM 0SO0 oo 60 gramas.

Completar a accdo sedativa desta pogao com um
clister de infusdo de raizes de valeriana-

\VARR — Colocar em seguida a crianga na semi-
obscuridade e em repouso absoluto (respeitando-se o
sono), sem alimentacdo durante todo o dia, dando-lhe,
apenas, égua fervida ou com cha, se ela tiver séde;
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1X — Dar no dia seguinte, um purgante de calo-
melanos, na doése média de 5 a 25 centigramas.
X —-Chamar o médico jmediatamente para co-
nhecer e combater a causa das convulsdes.

XVI
Group

O croup é uma angina na laringe.

Raras vezes aparece subitamente, sendo na maio-
ria dos casos precedida pela angina diftérica, doen-
¢a geral caracterizada pela presenca de falsas mem-
branas na garganta (faringe, amigdalas).

Sinais. — O croup declara-se nho momento da in-
vasdo da laringe pelas falsas membranas diftéricas.

Os sinais caracteristicos da doenga propagada
sdo os seguintes :

a) Ataques de fosse, obrigando & expulsdo
das falsas membranas, o que diminui o sofrimento da
crianga, restabelecendo a respiragdo que, em breve,
se dificulta com a reprodugdo das membranas, se o
doente ndo é socorrido ;

b) Rouquiddo produzida pela propagacdo das
falsas membranas que impedem a vibracdo das cor-
das vocais e abafam a voz;

c¢) Acessos de sufocagdo que produzem no
doente um estado angustioso: a crianca levanta-se
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bruscamente, com o olhar desvairado, o rosto con-
vulsionado, agarrando-se a tudo o que a cerca, huma
aflichio enorme, presa de terror e, numa ansiedade
dolorosa, leva as médos ao pesco¢o, como para arran-
car tudo o que a sufoca.

Estes acessos repetem-se, nalguns casos, com fre-
giiéncia, fazendo sucumbir a crian¢a que morre numa
angustia assombrosa.

Tratamento.— Sempre que se tem a certeza ou se
suspeita de uma crianca sofrer de difetria, chama-se
0 médico para a aplicacdo do sbro antidifetérico;

1— Colocar o doente numa atmosfera quente e
hamida. Para isso fazem-se no quarto pulverizacées
de substancias aromaticas e balsamicas.

Numa cacarola, numa bacia de ferro esmaltado
ou num tacho qualquer de barro vidrado, fazem-se
ferver 2 litros de 4gua a que se junta, de duas em
duas horas, uma colher das de sopa, de tintura de
benjoim ou de alguma das seguintes formulas :

I

Acido fénico . 250 gramas

» salicilico 50

Alcool . 1:000
I Acido fénico . 280 gramas

1 » salicilico 56

) »  benzoico 121

Alcool 468
10 gramas

250

750
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Il— Dar ao doente algumas bebidas quentes
(chd, café, etc.);

11 — Ter a mdo um vomitério que se dara,
apenas, se 0 médico se demorar muito e que deve
ser, de preferéncia, o seguinte :

Ipeca em P 0 .covvrvicircrinene, 30 centigramas
Xarope de ipeca . 30 gramas

IV — Quando a sufocagdo se torna ameacadora
insistir pela presenca do médico, ou do cirurgido, para
proceder a tubagem ou praticar a iraqueotomia.

Uma boa enfermeira deve saber fazer a tubagem.
A operacdo da traqueotomia reserva-se, exclusiva-
mente, para o cirurgido. Por isso, quando éste se
demora, deve conduzir-se a crian¢a ao hospital mais
proximo para ser operada urgentemente. A mais
curta demora, ou a menor hesitagdo, podem por em
risco a vida do doente.

XV1I
Falso croup

Falso croup, ou laringite esfridulosa, é uma
doenca que aparece com frequéncia nas criancas dos
2 aos 8 anos. N&o se deve confundir com o verda-
deiro croup, do qual se distingue pelo seu apa-
recimento brusco, pela falta de sintomas que prece-
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dem as crises violentas de noite e pela auséncia das
membranas. Quando muito o falso croup é prece-
dido de uma ligeira coriza e de alguma tosse, vindo
quési sempre depois do sarampo ou da coqueluche
(tosse convulsa).

Sinais. — De repente, diz o professor Trousseau,
durante a noite, entre as 11 horas e as 2 da madru-
gada, a crianca é tomada por um acesso de opres-
sdo e desperta sobressaltada, numa agitacdo febril
consideravel; a tosse é frequente e forte; a respira-
¢do é apressada, entrecortada e acompanhada dum
ruido agudo, sibilante, que se produz durante a ins-
piracdo; a voz, modificada no seu timbre, enrou-
guece-se no momento do acesso, ndo se extinguindo
por completo, como acontece no verdadeiro croup;
a opressdo e a ansiedade sdo, algumas vezes, exces-
sivas; 0 rosto congestiona-se e o olhar exprime um
terror profundo.

Meia hora, ou uma hora depois, 0 acesso desa-
parece e a crianca adormece de novo. No dia se-
guinte, a tosse é catarral, a respiragdo menos sibi-
lante e a voz readquire o seu timbre habitual.

Estes acidentes repetem-se durante algumas noi-
tes, diminuindo sempre de intensidade, podendo repe-
tir-se, mais do que uma vez, na mesma noite.

Ha, pois, uma grande diferenca entre o verda-
deiro e o falso croup: nem falsas membranas, nem
tumefaccdo das glandulas por tras das maxilas, nem
0 aparecimento insidioso e lento do croup verdadeiro.
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No falso croup a crianca é alegre, aparentando-
urna boa salde e dorme sossegada sem que possa
suspeitar-se da crise que vai produzir-se sendo, em
regra, uma doenca quasi sempre benigna.
Tratamento: |— Acalmar a tosse com xarope
de codeina, dado as colheres, das de café, ou com-
as pogOes seguintes :
1 grama

mefo de s6dio..
ope decloral..

»

R » e TOIY o gy per e eeens 30 . »
Trégmolheres, das de café, "duranté "a noite, numa.
chicara leite quente com uma gema de ovo.
Algpolaiura de raizes de aconifo aa
tura de beladona.........cccoovvincnnninene V aX gofas
10 gramas
b) <jMarope decloral... 20 9
| *  de flores de laranjeira
120

ua de filia....cooiiiciccece
As heres, das de café, de meia em meia hora.

i Benzoato desédio
1 Tintura de valeriana...
c) ' Alcoolafura de raizes de aconito
| Xarope de éter
I Julepo gomoso

Uma colher, das de café, de meia em meia hora,

X »

il— Aplicar sbbre o pescoco uma compressa
embebida em alcool canforado ou em agua sedativa,
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tintura de iodo, cataplasmas sinapizadas ou urna es-
ponja molhada em agua bem quente;

Il — Fazer pediluvios sinapizados muito quentes;

IV — Manter, durante alguns dias, no quarto do
mdoente, uma atmosfera himida e balsdmica;

V — Dar a crianca infusdes quentes (cha, cafg,
ectc.).

XVIII
Apoplexia

(Ataque apoplético, congestdo cerebral, hemorragia
cerebral, embolia cerebral, etc.)

Apoplexia, ou ataque apoplético, é a perda
repentina dos sentidos com desaparecimento da sen-
sibilidade e dos movimentos voluntarios, conservan-
do-se integros os movimentos circulatorios e respi-
ratorios.

O estado apoplético permanente constitui o coma,
de que adiante nos ocuparemos.

A apoplexia é mais frequente nas pessoas de
idade avancada, do que nas novas, e pode ser pro-
vocada por causas muito variadas (congestdo, hemor-
ragia, embolia cerebrais, etc.).

Nao se deve confundir a apoplexia com a sin-
cope. A inconsciéncia, a perda da sensibilidade e do
movimento sdo comuns a ambas; mas, na sincope,
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hd suspensdo da circulacdo e da respiracdo, que
persistem na apoplexia.

Por isso se tem definido sincope a pausa na
vida e apoplexia a suspensdo momentanea da acti»
vidade cerebral.

Sinais.— Quando a apoplexia € ligeira pode
provocar uma vertigem, uma perda de conhecimento,
dores de cabega e o0s sintomas atenuados de um
ataque que se produz pela primeira vez.

Se se trata de uma hemorragia, caso mais
freqUiente, o sangue é reabsorvido e a cura da-se
no fim de algum tempo de cuidados higiénicos e
regime especial.

Se o derrame é consideravel determina, entdo,
uma perda total do conhecimento e o doente cai,
em geral, sem sentidos, com 0s membros inertes, a
face imovel, sem expressdo e, quasi sempre conges-
tionada, as péalpebras semicerradas, o pulso cheio e
lento e a respiracdo ruidosa.

A abolicdo do movimento e da sensibilidade
da-se somente de um lado, aparecendo a hemiplegia
(paralisia de metade do corpo).

Do lado hemiplégico o olhar apresenta-se des-
viado; a face flacida e imoével; a bdca torta, dei-
xando sair o ar, apenas, por um dos cantos, pare-
cendo que o doente fuma cachimbo.

A respiragdo, nestes casos, é normal, mas, nos
casos mais graves, é estertorosa; o pulso é forte e
lento (60 a 70 por minuto).
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Este estado é muito grave, mas pode ainda dar-se
a reabsorpg¢do, depois de um tratamento intenso e
bem dirigido.

Casos ha, porém, em que a apoplexia é fulmi-
nante e a morte quasi instantdnéa.

Causas.-—A idade avangada, a artério-esclerose,
o estado pletérico e o alcoolismo, podem ser causas
determinantes da apoplexia. A maior parte das vezes
estes elementos combinam-se dispondo o individuo
para o ataque.

As causas ocasionais podem ser a exposicdo da
cabeca ao sol ou ao calor, uma refeicdo abundante
ou 0 excesso de prazeres.

A apoplexia é sempre um acidente grave para
gue ndo pode dispensar-se, em caso algum, a inter-
vencdo médica. Emquanto éle ndo chega pode e
deve socorrer-se o doente.

Tratamento: |— Deitar o doente na cama com
a cabeca alta e as pernas pendentes, desembara-
¢ando-o de tudo quanto possa dificultar a circulacédo
e respiracéo;

Il — Escolher para habitagdo do doente um
guarto bem arejado e empregar nos socorros, ape-
nas, as pessoas indispensaveis, mantendo-se a volta
do doente o mais rigoroso siléncio;

I11— Aplicar sinapismos e botijas de dgua quente;
nos membros inferiores, e banhos quentes com mos-
tarda aos pés; compressas de agua fria ou gélo,
sobre a cabeca; ventosas na nuca, peito e costas;
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IV — Fazer clisteres, repelidos, de agua fervida
com glicerina (duas colheres das de sopa) ou com
azeite fervido (trés ou mais colheres); mas o medi-
camento mais- urgente e que se devera aplicar,
guanto antes e sempre que se possa, € 0 seguinte
clister purgativo:

Folhas de sene........ccoocoeeeccnnens 15 gramas
Sulfato de sédio... 15 »
Agua fervente 500 »

Fazer um cozimento de folhas de sene, filtrar atra-
vés de um pano e administrar o clister tépido.

V — Nao praticar a sangria, nem dar de beber
ao doente sem ordem do médico. Do mesmo modo
evitar que éle respire vapores de éter, amoniaco, etc.,
que sO servem para agravar o seu estado. A apli-
cacdo de sanguessugas (10 a 15 de cada lado, por
tras das orelhas) pode dar bom resultado nos indi-
viduos fortes, sanguineos, que apresentam o pulso
cheio e freqifente;

V I|—Se, durante o ataque, se manifestarem
vOmitos alimentares, deve vigiar-se atentamente o
doente, abrindo-lhe bem a boca e inclinando a
cabeca, de modo a evitar que as particulas alimen-
tares transponham as vias respiratérias e provoquem
acidentes graves.
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X1X
Coma

Diz-se que uma pessoa estd em coma (estada
comatoso) quando ela se mostra insensivel a tudo
que a cerca, incapaz de dar o mais ligeiro sinal de
inteligéncia, vendo-se que estd viva apenas pela
existéncia das fungdes da circulacdo e respiracao.

Causas. — Sao numerosas as causas que podem
dar lugar ao estado comatoso: uma afecgdo das
meninges (cOma meningitico); um ataque apoplético
(coma apoplético); urna embriaguez completa (c6ma
alcodlico); a diabete (coma diabético); urna queda
violenta sobre a cabecga; urna fractura do crénio, etc.

Tratamento.— Todos 0s socorros urgentes devem
ter em vista tirar o doente do torpor em que se
encontra, reanimando-o por todas as excita¢Bes pos-
siveis. A maioria das vezes estes esforcos sdo inu-
teis, mas ndo devem deixar de tentar-se.

| — Administrar um clister purgativo; fazer fri-
c¢Bes sécas sbbre todo o corpo com uma luva de
crina ou com um pedaco de pano aspero e, se for
possivel, com agua de Colénia, balsamo de Fiora-
vanti, aguardente, esséncias fortes;

Il — Aplicar sinapismos no peito, costas, bracos
e pernas, vigiando a sua aplicacdo, que, sendo muito
demorada, pode dar lugar a uma vesicacdo ou quei-
madura que o doente ndo percebe;
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I11— N&o fazer a sangria sem indicagdo médica;
podendo, contudo, aplicar-se as sanguessugas por
irds do pavilhdo da orelha, e projectar agua fria nas
narinas com uma seringa, fazendo também ablucdes
frias na cabeca e peito;

IV — Como meios gerais de tratamento fazer
injeccdes hipodérmicas de éter, cafeina, 6leo canfo-
rado, recorrendo aos clisteres de cha forte, de café
ou de um liquido vinoso ou alcoolizado ;

V—Logo que o doente se encontre em condi¢Bes
de engulir dar-lhe uma pogdo estimulante (cafeina,
acetato de amoniaco, etc.).

XX
Agonia

Convencidos de que é, muitas vezes, da maior
utilidade saber se um parente, um amigo ou qualquer
outra pessoa estd prestes a morrer, vamos indicar
os sinais habituais, os sintomas precursores, mais co-
nhecidos,* da”morte.

O doente nas ultimas horas de vida agita-se, mo-
vendo constantemente os membros, afastando a roupa
que o cobre; levanta as pernas a todo o momento;
cerra as maxilas; crispa os dedos; cobre-se de suo-
res frios, principalmente na fronte e pescoc¢o; as fa-
culdades mentais alteram-se cada vez mais e a res-

2
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piracdo dificulta-se; esta, que, a principio, é fregiienfe
e acompanhada de ralas, torna-se, depois, lenta, fraca
e apenas perceptivel; o pulso é fregiienfe e pequeno
ou, antes, lento e imperceptivel.

Em certos casos o solugo convulsivo, as extremi-
dades frias, as orelhas exangues e o0 rosto imovel
constituem um conjunto de sinais precursores de um
fim préximo.

XX1

Sinais de morfe

I — A puirefaccdo (mau cheiro cadavérico) é o
Unico sinal absolutamente certo da morte; roanifesfa-
-se, porém, tardiamenfe, havendo outros meios de re-
conhecer a morte, que 0s autores apresentam como
sinais caracteristicos;

Il— O coragdo é o 6rgdo que morre em ultimo
lugar: aplicando o ouvido s6bre o peito, ao nivel
da mama esquerda, ndo se distinguem as pulsacBes
do coracéo;

Il — Auséncia da respiracdo: um espelho colo-
cado diante da b6ca de um morto, ao contrario do
gue acontece com 0 Vvivo, ndo apresenta o orvalho
do halito (bafo);

IV — Perda de transparéncia dos dedos: inter-
pondo, entre a nossa vista e a chama de uma vela,
a mdo de um vivo com os dedos bem unidos, os
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bordos dos dedos monstram-se rdseos e transparen-
tes; quando a mao é de um morto, é negra e opaca
como uma pedra;

V—Temperatura baixa: quando a temperatura do
corpo, tomada na axila, conservando ai o termometro
durante 15 minutos, for de 20° a 25°, a morte é certa ;

VI — Flictenas gasosas: um fésforo aceso em
contacto com a pele de um individuo vivo forma urna
vesicula, sinal evidente de queimadura; se se trata de
um morto observa-se, no fim de alguns segundos, o
levantamento da epiderme, que estala com certo ruido.
No ponto em que o calor actuou, verifica-se a exis-
tencia de urna placa circular nos bordos da qual se
encontra a epiderme retraida, com auséncia completa
de qualquer liquido ou exsudato (processo de Ott) ;

VI1— Aspecto cadavérico ou hipocratico, ca-
racterizado pelos sinais seguintes: os olhos, enter-
rados fas Orbitas, parecem cobertos por um véu; a
fronte é enrugada, o nariz afilado e as fontes encar-
quilhadas ; a maxila inferior abaixa-se; a boca e os
olhos ficam abertos; os membros, em semi-flexao,
caem; a cabeca flectida, torna-se pendente; a pele
é séca e livida e o rosto toma uma cor de cera, sem
expressdo. Em resumo, a morte é certa, diz o pro-
fessor Lacassagne, quando, passadas 48 horas, exa-
mes repetidos mostrarem “a auséncia dos ruidos de
coragdo, a rigidez cadavérica, o abaixamento da
temperatura axilar (20° a 25 °) e as .manchas es-
verdeadas da parede abdominal”;
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indica-se o processo do Dr. Icard (Marselha).

Sdo dois os meios indicados por éste médico,
ambos éles muito engenhosos:

a) O primeiro consiste em fazer num ponto
qualquer do corpo, num brago por exemplo, uma
injeccdo de 10 centimetros cUbicos, pelo menos, de
uma solucgédo alcalina preparada com fluoresceina a I/s.
Quando a circulagdo persiste, ainda que enfraque-
cida, a substancia injectada, inofensiva, espalha-se
rapidamente por todo o corpo, que aparece no fim
de alguns minutos corado de amarelo, emquanto que
os olhos se mostrardo corados de verde, como uma
magnifica esmeralda encastoada na 6rbita;

b) O segundo baseia-se nas primeiras manifes-
tagdes da putrefaccdo que aparece nos pulmdes, al-
gumas horas depois da morte, saindo, entdo, pelas
narinas, gases sulfurosos, primeiros indicios da de-
composigdo cadavérica.

Bastara, pois, verificar a existéncia desses gases,
por uma reac¢cdo quimica, para se ter a certeza da
morte. Para isso, emprega-se um papel absorvente
(mata-borrdo branco) embebido num sal de chumbo
(acetato neutro, por exemplo); carrega-se sébbre o ven-
tre para facilitar a saida dos gases e introduzem-se
no nariz tiras do papel, anteriormente preparado, em
que se inscreveram com o sal de chumbo os dizeres
“estou morto”, os quais aparecerdo negros, sendo q

préprio cadaver que passa a certiddo do 6bito.
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XXI1
Parié acidental ou imprevista

os partos precipitados, imprevistos ou aci-
dentais, fazem-se, em geral, com extrema rapidez,
constituindo uma verdadeira surpresa para as mées,
mobrigadas a ter os filhos nos jardins publicos, no
caminho de ferro, nas carruagens, nos vestibulos dos
hospitais, no banho, nas retretes, etc.

Os cuidados a prestar a uma mulher atacada
subitamente pelas dores da maternidade, num local
publico, ou que &caba de dar & luz precipitadamente,
sdo, depois de ter feito chamar um médico ou uma
parteira, de ordem moral e médica.

A uma mulher atacada, de repente, pelas dores
da maternidade, deve incutir-se coragem, convencen-
do-a de que nenhuma consequéncia grave pode resultar
déste acidente, para ela ou para o filho, empregando,
igualmente, todos os esforgcos para a subtrair aos olha-
res curiosos, protegendo assim o seu natural pudor.

Dois casos se podem, entdo, apresentar:

a) O parto ndo se deu, embora se aproxime :

Fazer conduzir a parturiente, num trem ou maca
e« 0 mais de-pressa possivel, a casa ou ao hospital
mais préximo ;

b) o parto deu-se precipitadamente ou comeca

a dar-se :
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| — Deita-la e despi-la ou, pelo menos, desaper-
tar e alargar, o mais possivel, os seus vestudrios;

Il — Colocar a crianga entre as pernas da maée,
envolvendo-a em roupas finas (len¢os, toalhas, len-
¢bis, etc.) e cobri-la para evitar a ac¢cdo do frio, que
lhe pode ser nociva;

Il'l— Verificar se o corddo umbilical que liga a
crianca a mae, ndo envolve a cabegca ou o pescogo
daquela, dificultando, por essa forma, a respiracéo;

IV — N&o ha inconveniente em deixar a crianca
na situacdo indicada, bem vigiada e protegida, du-
rante algumas horas. Mas se o corddo umbilical,
durante estas manobras abruptas, se romper é urgente
ligar (laguear) as duas porgdes, a que o prende & mae
e a que se fixa a crian¢ca. A laqueag¢do do cordéo
faz-se com um lengo, com um fio de linha grossa,
ou com qualguer outro objecto limpo, ndo devendo
ninguém preocupar-se com a perda de sangue que,
ndo sendo grande, nunca é prejudicial;

V — Vigiar atentamente a mée.

Se se produzir uma hemorragia abundante a se-
guir ao parto, se a méae empalidecer subitamente e for
atacada de vertigens ou sincopes, colocar, imediata-
mente, debaixo das nddegas um rdlo de roupa, uma
almofada ou qualquer outro objecto que sirva para
levantar esta regido, conservando, simultaneamente, a
cabeca baixa. Chamar, entdo, com a méaxima urgén-
cia, o médico ou uma parteira, ou conduzir a par-

turiente ao hospital ou maternidade mais préxima.
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O transporte da puérpera deve fazer-se cuidado-
samente, recomendando-lhe que ndo empregue, da
sua parte, o menor esforco. As pessoas encarrega-
das da condug¢do devem, igualmente, evitar movimen-

tos bruscos, caminhando lentamente.

XXI111

Refencdo de urinas

Quando, de repente e sem causa aparente; em
seguida a uma inflamacdo da bexiga (colo) ou a um
traumatismo desta regido; depois de uma queda de
um lugar elevado, ou consecutivamente a excessos de
mesa, se declara em qualquer individuo a impossi-
bilidade absoluta de urinar, diz-se que ha refencgdo
de urinas, a qual pode ser completa, incompleta ou
crénica.

A primeira é a Gnica que nos interessa, por cons-
tituir um caso de urgéncia.

Sinais.— Na retencdo completa o doente vai
para urinar, e, com surprésa sua, encontra-se impos-
sibilitado de o fazer. Depois de algum tempo de
sosségo, a necessidade reproduz-se e o doente, em-
bora empregue varios esforgos, nada consegue.

A partir déste momento as vontades de wurinar
multiplicam-se e sucedem-se cada vez mais imperio-

sas ; as dores aparecem no baixo ventre e nos rins,
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aumentando a cada instante; o doente inquieta-se e
agifa-se constantemente, gemendo e gritando, sem
saber como acalmar o seu sofrimento.

Tratamento: 1— Aplicar no baixo ventre (regido
da bexiga) grandes cataplasmas bem quentes de fa-
rinha de linhagca que se renovam constantemente;

Il — Fazer tomar aos doentes banhos de assento
(semicupios) quentes, isto é, a 38° ou 39° e clisteres
a 45.°, que podem sem receio elevar-se a 48° e 50°;

111 — Recorrer ao cateterismo ou sondagem da
bexiga, operagbes que sO6 deverdo ser feitas pelo
médico e quando os meios anteriormente indicados
ndo derem resultado.

XXV
Embriaguez (Alcoolismo)

Sob o ponto de vista médico, o alcoolismo é um
envenenamento produzido pelo uso das bebidas al-
coodlicas.

O alcoolismo agudo é a embriaguez simples;
o alcoolismo crénico produz-se lentamente e os aci-
dentes a que da lugar atacam principalmente as vias
digestivas e o sistema nervoso.

Ocupar-nos hemos, apenas, da embriaguez sim-
ples que, em geral, ndo determina sinais de gravi-
dade, nem perigo imediato, a ndo ser nos velhos ou
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nas pessoas que sofrem de moléstias crénicas e gra-
ves (albumindria, diabete, etc.), mas que, pela sua
repeticdo, podem dar lugar a acidentes da maior gra-
vidade e conduzir ao estado crénico (alcoolismo ou
embriaguez completa).

Neste estado da doenca distinguem-se dois pe-
riodos : No primeiro (de agitacdo) o doente tem os
olhos injectados e a face corada; o halito de alcool
é caracteristico; as suas palavras sdo incoerentes,
tristes ou alegres, segundo o temperamento dos indi-
viduos ; a marcha é hesitante; vé nas pessoas que
o cercam inimigos imaginarios com o0s quais quer
lutar; mas, na realidade, tem medo no meio destas
alucinagdes. A estes sinais junta-se, algumas vezes,
o delirium fremens que agrava o estado do alcoélico
e que consiste numa tremulagdo geral que ndo é mais
do que a conirac¢do muscular espasmoédica acompa-
nhada de suores profusos.

Este estado de agitacdo tem uma duracdo varia-
vel segundo os individuos e a natureza das bebidas
e quando é duradouro sucede-lhe o segundo pe-
riodo (embriaguez completa), em que a agitagdo &
substituida por um estado de depressdo, caracteri-
zado pela Sonoléncia, acompanhada de respiragéo
regular e de um pulso tenso, podendo aparecer,
no meio desta calma, um certo grau de agitagdo se-
melhante a j& descrita. Nesta hip6tese, a respiragéo
é irregular; o pulso torna-se pequeno e frequente;

a temperatura sobe (40'la 41°), podendo produzir-se
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fenémenos congestivos cerebrais (meningite aguda)
de gravidade, quando as temperaturas elevadas se
mantém.

Algumas vezes, ainda, aparecem outros sinais
alarmantes: face péalida, arrefecimento das extremi-
dades, pulso pequeno, rapido, intermitente e respi-
racdo irregular, os quais requerem uma intervencgao-
imediata.

Tratamento: — Embriaguez simples ou ligeirar

I — Provocar o vémito;

1 — Colocar o doente em repouso, evitando ex-
citd-lo, a fim de o nédo conduzir a novas libagdes ou
a fadiga do sistema nervoso. Estes meios bastam,
em geral, para fazer passar a embriaguez aguda;
no fim de algum tempo sobrevém o SONO, que é o
melhor dos remédios. Nalguns casos, porém, séo
insuficientes e hd necessidade de fazer mais alguma
coisa, principalmente se se trata de uma pessoa de
idade ou sofrendo de alguma doenca orgéanica séria
(lesdo do coragdo, artério-esclerose, albumindria, dia-
bete, etc.), e entdo é preciso:

Il-—-Administrar o amoniaco liquido, de que
se deve dar, o méaximo, 8 a 12 gotas num copo de
1 ou 2 decilitros de 4gua ou o acetato de amoniaco
(XX gotas) na mesma porcdo de agua;

(AY2 — Se a embriaguez é completa, pode recorrer-
-se ao amoniaco ou ao acetato de amoniaco e fazer
respirar, bastas vezes, algumas gotas de amoniaco;

V — Se o pulso é cheio e a face se mostra de
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um vermelho-arroxeado, femendo-se uma congestédo,
administrar um clister purgativo e fazer a lavagem
do estdmago, ndo provocando o vomito, que pode
precipitar o estado congestivo, pondo sbbre a ca-
beg¢a compressas frias que se renovam frequente-
mente ;

Vi — Se o0 pulso é pequeno, intermitente e
gular; se as extremidades se mostram arrefécidas
e a respiracdo é irregular, o estado é grave. Nesse
caso ¢é preciso fazer fric¢cdes enérgicas em todo o
corpo; colocar botijas de 4agua quente ao longo do-
corpo, nos pés e mdados do doente ; aplicar sinapis-
mos ou cataplasmas sinapizadas nas pernas e nos
bragos; fazer injec¢des hipodérmicas de cafeina e
éter, e, sempre que o doente possa engulir, dar-lhe

café ou cha bem quente.

XXV
Hérnias

Da-se o nome de hérnia a um tumor constituido
pela saida dos intestinos da parede abdominal, mas
cobertos pela pele.

A hérnia é devida a uma predisposi¢do individual..
O esfor¢co pode dar lugar ao seu aparecimento.

Tratamento: |— Deitar o doente em posigédo

horizontal, com a cabeca baixa e as pernas flectidas

irre-
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€ desviadas, introduzindo um travesseiro debaixo dos
joelhos;

Il — Fazer a reducdo da hérnia, isto é, tomar o
tumor entre os dedos, comprimindo-o suavemente, a
fim de o fazer entrar na cavidade abdominal pelo ori-
ficio de saida;

Ill—-Se o tumor entra e desaparece, 0 que se
acompanha, geralmente de um ruido de gorgolejo,
aplicar na regido herniada uma compressa de algo-
ddo, coberta de compressas de pano e fazer assim
um penso compressivo, podendo ainda fazer-se a
compressdo por meio de aparelhos especiais (fundas)
que se encontram a venda;

IV — Se apesar dos esfor¢gos empregados o tu-
mor ndo entra, a hérnia estrangula-se, constituindo

mum estado grave chamado.

XXV
Hérnia estrangulada

Sinais.— Impossibilidade de fazer a reducgido da
hérnia; aumento de volume do tumor, que se torna
doloroso a pressdo e resistente, e timpanismo do
ventre— sdo os fenémenos locais do estrangulamento
hernidrio, aos quais se juntam, na grande maioria dos
casos, 0os sintomas gerais: prisdo de ventre, evacua-

¢do de gases intestinais, mal-estar geral, ansiedade,
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nduseas, suores frios, depois vémitos, primeiramente
alimentares, mucosos, biliosos, e finalmente fecaldi-
des, constituindo-se, por esta forma, um estado geral
grave.

Quando a éste cortejo de sinais se junta o SO-
Iugo, deve pensar-se na terminacdo mortal.

Se a aplicagdo de um clister purgativo produzir
uma ou duas dejec¢des, é de prever que as melho-
ras se produzam.

Tratamento. — Chamar imediaiamente o médico,
logo que as manobras de redugdo ndo déem resul-
tado e, se éle se demorar, conduzir o doente ao hos-

pital mais préximo para ser operado.

XXVII
Voémifos

O vomito ndo é uma doenca, mas a manifestacédo
de certas afecgbes. Pode ser o sintoma de um mal-
-estar do estdbmago ou nervoso, sendo, também, al-
gumas vezes, um meio de defesa do organismo.

Tratamento: | — Usar a pocgido de Riviére, que
se compde de duas substancias, em dois frascos
separados — a n.° | contém um sal alcalino (carbo-
nato) e a n.° 2 contém um acido diluido (acido
citrico, em geral). Comeca-se por dar uma colher,

das de sopa, do frasco n.° 1 e, a seguir, uma do
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n.° 2, repetindo o remédio de quarto em quarto de
hora e pela mesma forma. As duas substancias
misturam-se no estémago, desenvolvendo o acido
carboénico, que acalma a irritabilidade do estdmago
¢ suspende os vomitos;
, Il— Também se podem empregar, com vantagem,
as é&guas gasosas (sodas, dguas alcalinas naturais
— Vidago, Pedras-Salgadas, etc.), as bebidas gela-
das ou, simplesmente, o gélo em fragmentos, que
se faz engulir com pequenos intervalos, e o cham-
pagne gelado;

11 — Aplicar o gélo em saco apropriado, sObre
o epigasiro;

v — Fazer descansar o doente no leito; o sono
¢ o melhor dos calmantes.

VvV — Depois dos vomitos é conveniente fazer
lavar a bdéca do doente com &gua fresca adicionada
de algumas gotas de horteld pimenta, cu de qual-

quer elixir dentrifico.



CAPITULO SETIMO

Envenenamenios

Envenenamento ou intoxica¢cdo aguda é o con-
junto dos efeitos produzidos pela introducdo no
organismo de uma substancia téxica.

Veneno ou substdncia toxica ¢ a substancia
que, introduzida no organismo ou, por éle, absorvida
em doése bastante elevada, é capaz de, imediatamente
ou em pouco tempo, produzir fenémenos locais e
gerais graves (envenenamento) ou determinar a
morte.

Estas substancias podem ser de natureza dife-
rente: &cidos, 4&lcalis, infusdes de plantas venenosas,
pés, solutos, alimentos (cogumelos), carnes avariadas,
etc., finalmente, uma substancia de uso doméstico
(adlcool, benzina, esséncia de terebintina, etc.).

A introducdo do veneno pode fazer-se pela boca,
(via ordinaria), por um clister, por uma injecgéo

hipodérmica, por uma irrigacdo vaginal, etc.
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Neste capitulo, trataremos apenas do envenena-
mento pela boéca, caso mais vulgar e que particular-
mente nos interessa.

A) Sintomas gerais.— Em geral deve pensar-se
num envenenamento quando uma pessoa, em estado
de perfeita saude, apresenta, de repente, algum dos

seguintes sintomas:

a) Sincopes — Na&useas — Coélicas;
Séde, suores.

. [ frios,sabor acre
»y Lloros epigrastncas acompanha(fas de < '
com sensacdo

de queimadura;,

C) Muitas vezes — Vo6mitos dificeis ou sanguinolentos;

d) Algumas vezes — Movimentos convulsivos ou pros-
tracéo.

B) IndicagBes gerais.— Todas as vezes que se
suspeita de um envenenamento é preciso intervir com
a maxima rapidez, procurando saber de que espécie
de veneno se trata. o

Para isso interroga-se o doente, quando éle ou as
pessoas que o cercam podem responder; procuram-
-se no solo, nos vestuarios, no rosto, ou nas maéos,
todos os indicios que podem prestar esclarecimentos.

O halito fornece, as vezes, indicagbes Uteis como
no caso do fdésforo (cheiro a alho) ou do acido
fénico ; etc., etc.

(@) envenenamento pelo laudano caracteriza-se

pela cdér amarela que se observa em volta da bdca;
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na intoxicagdo pelos acidos aparecem sinais de quei-
madura, etc., etc. Outras vezes ndo é possivel en-
contrar-se um unico sinal de envenenamento.

C) Tratamento.— 0O tratamento geral dos envena-
mentos deve corresponder a trés indica¢des principais:

Eliminagdo rapida e completa do veneno;

Neutralizagdo do téxico por uma substancia que
quimicamente o neutralize;

Evitar, quanto possivel, as consegnéncias da in-
toxicacdo, provocando efeitos fisiolégicos contréarios
aos produzidos pelo veneno.

l.° Para obter a eliminacdo, rapida e tiao com-
pleta quanto possivel, da substdncia que penetrou no
organismo pela via gastrica (estdmago), empregam-se
dois meios: o vOmito e a lavagem do estdmago.

a) VOmito. — Provoca-se pelos meios rapidos,
tais como: titilagbes da UGvula com uma péna de
ave, introduzindo os dedos na bbdca e apoiando-o0s
na base da lingua ou fazendo ingerir um vomitério.

Para o emprego dos vomitérios deve-se sempre
esperar pelo médico. Muitas vezes, porém, a urgén-
cia do caso é absoluta e ndo pode, nem deve, per-
der-se tempo. Neste caso, fazem-se dissolver 10
centigramas de tartaro emético em meio copo de
dgua, que se d& ao envenenado, por duas ou trés
vezes, com alguns minutos de intervalo. Depois de
se produzirem alguns vémitos, dé&-se-lhe a beber
dgua tépida para facilitar a expulsdo, repetindo esta
préatica algumas vezes.

22
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A 4&gua deve fornecer-se em pequenas quantida-
des e s6 depois do doente ter vomitado mais do que
uma vez. Outras férmulas se podem empregar para

obter o vémito:

Sulfato de cobre....ne 2 gramas
Agua fria ou tépida.............. 150 »

Para tomar por trés, ou quatro vezes, com cinco

minutos de intervalo.

( Ipeca, em PO .o 2 gramas
( AQUA e 200 »

Dissolver bem o pé na &gua, a fim de ser menos
desagradavel ao paladar, podendo para isso juntar-se-

-lhe alguns gramas de xarope de ipeca ou de aglcar.

( Farinha de mosfarda . . 8 a 10 gramas
A ¢t ( Agua desfilada.............. 150 »

que se ndo deve empregar no caso do envenena-
mento ser produzido por substancias causticas.

Se o doente se encontra ja4 em estado grave néo
se podendo, por ésse motivo, fazer vomitar rapida-
mente, por meio de qualgquer das férmulas indicadas,
pratica-se no brago, ou na perna, uma injec¢cdo hipo-

dérmica de cloreto de apomorfina segundo a férmula :

Clorefo de apomorfina........ccceee. 05,10
Agua desfilada.......ccoooeeeevverrierrenernne. 10 gr.



339

Esta solucdo contém 0Sr,01 por c. c. Injecta-se
um térgco, metade ou tdéda a seringa, conforme a
idade do doente.

Deve recorrer-se a injec¢do da apomorfina, sem-
pre que o doente ndo possa engulir.

Quando estes meios forem iusuficientes ou impra-
ticAveis recorre-se a

b) Lavagem do estbmago pela sonda esofagica
ou pela bomba gastrica.

A lavagem do estdémago permite chegar ao mes-
mo resultado com mais precisdo e menos sofrimento.

Os aparelhos empregados com éste fim sdo os
tubos de Faucker ou de Devobe que consistem, na
sua maior simplicidade, em um tubo de chauchu
de ImM50 de comprimento, aproximadamente, tendo,
junto da sua extremidade inferior, uma abertura late-
ral (6lho) e de paredes espéssas para gue se possa
dobrar, sem que desapareca o seu calibre interior.
A extremidade superior é alargada de modo a poder
receber um funil e, a 50 centimetros da sua extremi-
dade inferior, existe uma marca (traco) que serve para
indicar a porgdo do tubo a introduzir no eséfago.

Para se proceder a lavagem faz-se sentar o doen-
te, devidamente protegido com um lengol que se fixa
em volta do pesco¢o, recomendando-lhe que néo
cerre os dentes, que deixe correr livremente a saliva
e respire profundamente, de modo que se ouga.
Feito isto, molha-se a extremidade da sonda em &4gua

fria e introduz-se na parte posterior da bdca, tocan-
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do a base da lingua e, indicando ao paciente que
faga repetidos movimentos de degluticdo, continua a

impelir-se o tubo até que o trago indicado chegue a

Fig. 163 Hg. 164

arcada dentéria, insistindo sempre na necessidade do
doente fazer repetidas inspiracdes profundas, a fim de
evitar o vomito e a expulsdo do tubo (fig. 163). Em
seguida, adapta-se-lhe o funil (fig. 164), que se enche

de d4gua e, no momento em que esta quer desapare-



cer, abaixa-se rapidame
para um balde ou outro
qualquer recipiente. En-

che-se o funil de &gua

tantas vezes, quantas as
julgadas necesséarias
para que o contetdo do
estdmago todo es-

vaziado (fig. 165).
D) Quando

seja

se
passado algumas horas,
depois da ingestdo do
veneno, administra-se um
pela

purgante enérgico

boca ou em clister.
Como purgante em-
prega-se o O6leo de rici-
(30 a 40 gramas),
do

nos

excepto no caso

Mas os

ou de magnésia, o sal

de potassa e soda).

Formular-se hé&, por

Purgantes:

envenenamento

melhores purgantes
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nte fazendo correr o liquido

tem

Fig. 165

pelo fésforo.

sdo o sulfato de sodio

de Seignette (tartrato duplo

exemplo :
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Clisieres:

« Sal de cozinha ou glicerina. 2 colheres, das de sopa

' jAgua fépida.....iiian, 112 lifro

| Folhas de sene.....eee 20 gramas
2) e e 'Sulfato de s6dio0..ccccourunencne 15 »
(AQUA e Vi litro

Ferver as folhas de sene na &gua, juntar o sulfato
de so6dio e passar tudo através de um guardanapo,
lengo ou de um pedaco de roupa limpa.

O clister faz-se sempre tépido.

Pode também, no principio do tratamento, empre-

gar-se o emefo-catartico seguinte :

Sulfato de s6di0...ccooerennee. 30 gramas
Tartaro-emeéfico....coovvvnirninnne. 10 centigramas
AQUaA e 500 -

(Chama-se emefo-catartico ao medicamento que

actua ao mesmo tempo como vomitério e purgativo.)

2° Neutralizacd0. — Depois de obtida a eva-
cuacdo do toxico, é preciso aplicar o antidoto con-
veniente, isto é, a substadnciacapaz de neutralizar
o veneno ou de otransformar num composto me-

» nos soltvel ou menos téxico.
Antidotos gerais. — Nao existe, infelizmenie, anti-

doto que possa combater todos 0s envenenamentos.



No entretanto, pode empregar-se para o trata-
menté geral a formula de Jeannel, completamente
inofensiva :

a) Solucdo de sulfafo de ferro puro (45° Baumé) . 100 gr.

i Magnesia calcinada 75 gramas
N <Carvédo animal, lavado... 40 »
(A QU e 750 »

A solucdo a) deve ter-se sempre feita na ambu-
lancia ; a mistura 6) pode preparar-se no momento
de se usar. Deita-se a mistura numa garrafa, junfa-
-se-lhe a solugdo a) e agiia-se vivamente; forma-se,
entdo um precipitado que se da ao doente as colhe-
res, das de sopa, duas ou trés, ao mesmo tempo.

Este antidoto é Gtil num grande numero de enve-
nenamentos (arsénio, iodo, bromo, foésforo, alca-
loides vegetais — cocaina, cicutina, etc.).

E’ indtil, ndo devendo, portanto, empregar-se nos
envenenamentos provocados pelos Aalcalis : amo-
niaco, pofassa, soda, carbonato de soda, emético,
cianetos.

Depois da administragdo do antidoto Jeannel,
obriga-se o doente a vomitar, ou procede-se a lava-
gem do estdémago.

O leite é um antidoto recomendado, mas o seu
poder de neutralizagédo é fraco.

Além destes podem citar-se, entre os antidotos
gerais, 0s seguintes :



( Claras de ovos . . . .. n.°5
1 ASua albuminosa A gUa....ereeeeeeen. 1 litro
muito Gtil no envenenamento pelo mercurio;

2 colheres, das de sopa, em 4/* |i-
tro de agua,

ou, na sua falta, agua de sab&o. Uteis no envenenamento pelos
acidos minerais;

2.° A'lagnésia calcinada

Hidrato de peréxido de ferro)
c.arvﬁo ........................................ > 34 partes iguais

agnesia calcinada.............. )
qudllse da es colheres, das de sopa.

Os envenen#nentos pelos acidos sdo combatidos
pelos alcalis e, reciprocamente, os dos alcalis pelos
acidos.

3° A terceira indicagdo consiste em lutar con-
tra as perturbacBes graves ocasionadas.pelo veneno,
provocando, por uma medicacdo apropriada, efeitos
contréarios aos da substancia toxica.

Este resultado obtém-se pelos estimulantes se
o veneno produz efeitos sudorificos ou depressivos
sdbre o organismo, pelos calmantes se a substan-
cia ingerida tem propriedades excitantes.

a) Estimular o doente.— Em qualquer caso e,
principalmente, quando o doente esta em sonoléncia,
0 que acontece, de preferéncia, nos envenenamentos
pelos narcéticos, é preciso estimula-lo pelas bebidas
quentes e tdnicas (café, cha, grogs, etc.), afusdes de
agua fria, massagens, sinapismos, botijas de agua
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quente nos pés, éter, injeccOes da solucdo de cloreto
de sédio a 7/1000 (séro fisioldgico);

b) Acalmar o doente.—-Nos casos de excita-
¢do emprega-se a morfina (cloridrato), em injeccédo
hipodérmica ou em solucdo, os brometos e, em ge-
ral, os narcdlicos.

Se 0 veneno penetrou no organismo pela pele, de-
ve-se, sem demora, tirar o penso ou a pomada toxica.

Se o veneno foi introduzido pela via pulmonar,
conduz-se, imediatamente, o doente para o ar livre
ou faz-se-lhe respirar oxigénio (balGes de oxigénio).

Infoxicagdo por um veneno desconhecido

Quando o envenenamento é devido a causa desco-
nhecida, ou quando a pessoa intoxicada se encontra
em estado comatoso, a conduta a seguir resume-se a
investigar rapidamente a natureza do veneno ingerido.

Sinais.— a) Se se trata de um é&cido encon-
irar-se héo:

1. ° ErosfGes e manchas brancas (descoracao
das mucosas) nos labios e na bdca;

2. ° Dores vivas no eso6fago, estbmago e intes-
tinos ;

3. ° Os vomitos produzidos nestas circunstan-

cias fazem efervescéncia sobre a cinza, mancham os
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vestuarios de vermelho e a roupa branca de amarelo
ou negro e coram fortemente de vermelho a tintura
e o papel azul de tornesol.

b) Se o veneno é um alcali, produz também a
descoragdo da mucosa da bdca e dos labios, ero-
soes, séde ardente, e, ainda, como os &acidos, uma
doér muito viva no eséfago, estdbmago e intestinos.
Mas, os vOomitos, em lugar de avermelharem a tintura
e 0 papel de tornesol, tornam-os azuis e ndo produ-
zem efervescéncia em contacto com a cinza.

Tratamento: |I— Provocar o vomito, lavagem do
estdbmago, antidoto mdaltiplo de Jeannel ou magné-
sia hidratada, purgantes, clisteres, etc.;

1 — Tendo-se reconhecido a natureza do veneno,
empregar os antidotos apropriados;

I11— Combater pelos meios conhecidos as dife-
rentes manifestacbes morbidas que se produzirem.

Envenenamentos mais frequentes
l.° AcCcIDOS

Acético, azéfico (dgua forte), cloridrico ou muriéafico,

fénico, sulfarico (vitriolo)

Sinais. — Dores atrozes e sensacdo de queima-
dura na béca, garganta e faringe, estendendo-se ao
estbmago, e disfagia (dificuldade em engulir); infla-



347

magdo das mucosas bocal e faringea, as quais se co-
brem de urna camada eésbranquicada, amarela ou
negra; vomitos violentos, alimentares, mucosos ou
sanguinolentos; dispneia, dér e angustia respiratoria;
coblicas abdominais, diarreia, séde insaciavel; arre-
pios, dificuldade em urinar; febre, suores frios, cola-
pso; reaccdo acida dos vémitos (avermelham a tin-
tura e o papel azul de tornesol).

Tratamento : I—Medicamentos de escolha: agua
de cal, em grande quantidade; magnésia calcinada
(30 a 50 gr. num litro de agua); sacarato de cal.

1 — Na falta destas substancias: leite, azeite
outras substancias oleosas, em alta dose; agua albu-
minosa (4 claras de ovo batidas num litro de agua);
agua de sabdo (15 gr. de sabdo em 2 litros de agua);

Il11—-Lavagem de estbmago com muita agua ou
com agua de cal;

IV — Injec¢do hipodérmica de morfina (I centi-
grama de cloreto por c. c);

V — Clister ou injeccdo de sbro fisioldgico para
acalmar a séde;

V1 — Alimentacdo: leite e dgua albuminosa.

20 ALCALIS- BASES

Pofassa caustica, soda caustica, amoniaco, carbonato de amaénia

acetato e cloreto de aménio

Sinais. — Tumefac¢cdo e dores na béca e faringe;
vomitos alcalinos e mucosos, alimentares e viscosos,
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dando reacgdo basica com o papel vermelho e tintura
de tornesol.

Tratamento: |— Bebidas aciduladas em grande
guantidade:
Vinagre.....ooccoevecvveeeeennnns 100 garres
AQUAL....eeiiieie e 1litro;
limonadas;

1l — Agua albuminosa e substancias oleosas
abundancia;

I1l-—Lavagem de estdbmago e purgantes;

IV — Dieta lactea e todos os cuidados descritos
no envenenamento pelos acidos.

3.° ACONITO

Sinais. — Sensacdo de calor e queimadura na
boca, garganta e estbmago. No comego, formiguei-
ros dos labios e da lingua, estendendo-se a face,
acompanhados de pérda de sensibilidade das extre-
midades. Mais tarde, arrefecimento, dificuldade na
respiracdo dispneia, sincopes, irregularidade e en-
fraqguecimento do pulso, cegueira, surdez, vomitos
freqlentes e fraqueza muscular nos membros infe-
riores.

Tratamento: |— Esvasiar e lavar o estomago
com a sonda;

Il — Administrar os contravenenos dos alcal6i-

em
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des : fanino, carvdo, ou a solucdo seguinte (iodo-
-iododa) :

Jodefo de pofassio . . . . 0,30 gramas
lodo
Agua..

gue se administra aos copos, com pequenos inter-
valos; ou os contravenenos fisioloégicos: digitalina,
atropina, estricnina (menos recomendada);

111 — InjeccBes de Oleo canforado, éter, cafeina,
bebidas alcodlicas, friccOes enérgicas e respiracao
artificial.

4" ALIMENTOS

Causas. — As carnes em mau estado de conser-
vagdo, os peixes e mariscos frescos ou avariados, o
leite e os queijos adulterados, quando introduzidos
na alimentagdo, dao, em geral, lugar a intoxicacéo.

Sinais. — Nauseas, vomitos, célicas e diarreia;
arrepios, febre e suores frios; prostracdo geral, ver-
tigens, dores de cabeca e erupcGes de pele, as vezes.

Tratamento: |— Oleo de ricinos (30 a 40 gr.),
como purgante, e lavagem do estdbmago quando o0s
vomitos sdo frequentes ;

I— Estimulantes (café forte, limonada vinosa ou
de aguardente);

11— Friccdes, aquecimento das extremidades,
injeccdo de éter, etc. ;

IV — Alimentacio-: leite e égua fervida.
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5» ARSENIO

Acido arsenioso, acido arsénico, arseniatos, arsenifos

Sinais. — Os primeiros sintomas aparecem, */4 de
hora a V2 hora, depois da absorpg¢édo: perturbacdes
gastro-intestinais, sede e ardor na garganta, lingua e
b6ca sécas, nauseas e vémitos, algumas vezes, de
sangue, diarreia a seguir aos vOomitos abundantes e
caimbras; cianose, colapso, fragueza de pulso, pa-
lidez, suores frios, etc.; perturbacBes nervosas: for-
migueiros nas maos e pés, anestesias, dores, parali-
sia, delirio, coma, perturbacdes da vista e convulsées;
erupgles cutaneas— eritemas, vesiculas e pustulas—;
lesbes das mucosas bocal e faringe; laringite e bron-
quite, conjuntamente; anuria e albumindria.

Tratamento: |— Vomitérios e lavagens do esto-
mago, repetidas e abundantes, com &agua quente ou
salgada;

Il — Purgantes oleosos (6leo de ricinos, 30 a 40
gramas);

11l — Contravenenos: hidrato férrico, 4 a 8 gr.,
num copo de agua, de 10 em 10 minutos; magnésia
calcinada— 1 colher, das de sopa, em 20 de agua,
3 a 5 colheres todos os 15 minutos— ; agua de cal
em alta dése;

IV — Tratamento geral: botijas de agua quente
nas extremidades, friccdes, agasalho, diuréticos (in-



351

fusdo de sementes de linho, etc.); e ventosas na re-

gido renal.

6,° BELADONA

e seus alcaléides : atropina, pioxina e escopolamlna

Sinais.-— Perturbacdes da ViSd0 acompanhadas
de dilatacdo pupilar e saliéncia dos olhos. Secura
das mucosas da bdéca e garganta. Inflamacdo da
garganta com dificuldade de engulir. Perturbacgfes
cerebrais: congestio da face, delirio, movimentos
desordenados; convulsdes, paralisias raras. Pertur-
bacbes circulatorias : fraqueza do pulso, coragao
acelerado e pausas do pulso. Erupgbes da pele:
secura, rubor, eritema escarlatiniforme. Perturbacdes
respiratorias: respiragido lenta e irregular; tempera-
tura elevada. Séde; mic¢Oes dolorosas e dificeis;
emissdo de fezes; depressdo, inércia muscular,
colapso e morte, por suspensdo da respiragéo.

Tratamento: 1— Na fase de agitacdo: injeccao
de 1 a 2 centigramas de morfina, repetida algum
tempo depois;

I — No periodo comatoso: café, cha, vinho,
dlcool; lavagem do estdmago; sinapismos, botijas
gquentes nas extremidades e estimulagdo da pele;

111 — Contra a dilatacdo pupilar: colirio de

eserina.
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7.°© CHUMBO

Acetado de chumbo (dgua vegeto-mineral, extracto de saturno)

Causas. — Envenenamento profissional: opera-
rios das oficinas, fundidores, tipégrafos, pintores,
operarios que trabalham em vidro, cristal, esmalte,
etc., etc.;

Envenenamento acidental: agua vegeto-mineral,
vinhos intoxicados na gessagem, tubos ou canais
condutores de aguas destinadas as populagdes, uso

de certas cores: amarelo e vermelho de crémio, etc.

Sinais.— secura de garganta, sabor agucarado;
dores na garganta, es6fago e estémago; nduseas, vo-
mitos frequentes e tenazes, esbranquicados ou san-
guinolentos; dores intestinais, cdélicas muito vivas,
dejecgdes escuras e prisdo de ventre. Depois, pertur-
bagBes circulatdrias: pulso duro, hipertensao arte-
rial, suores, palidez; perturbacdes nervosas: dores
de cabega, vertigens, formigueiros, caimbras, parali-
sia dos membros superiores, convulsdes, dores nos
membros, fraqueza, sonoléncia, céma; respiracio
dificil: halito fétido, sinais de asma ; arrefecimento
das extremidades; albumindria.

Tratamento: 1 — Lavagem do estémago com &agua

albuminosa;

1 — Purgantes enérgicos: 30 gramas de sulfato

de sédio ou de magnesia, em 200 gramas de &gua;
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Il — Diurélicos — Teobromina ;

IV— Opio, 5 centigramas; injeccdo hipodérmica
de cloreto de morfina;

V — Banhos sulfurosos;

VI — Aquecimento das extremidades, friccdes e

respiracdo artificial.

8.° CICUTA

Causas.— Tentativas de homicidio e suicidio ra-
ras.

Sinais. — Fraqueza das pernas, marcha vacilante,
cdimbras, curvatura generalizada; perda da palavra
com inteligéncia completa; vertigens, dilatagdo pupi-
lar com as pupilas fixas; co6licas géastricas e violentas;
perturbagcdes da degluticdo, palidez e arrefecimento
(formas ligeiras); arrefecimento das extremidades, suo-
res frios e convulsdes.

Tratamento: 1 — Vomitério e lavagem do esto-
mago; purgante e diuréticos, o mais depressa possi-
vel, a fim de eliminar o veneno;

Il — Excitantes externos e internos (friccdes com
alcool, sinapizagdo, agquecimento das extremidades);

Il — Respiracédo artificial;

IV — Contra as convulsdes: morfina, cloral, clo-
roférmio ;

v — Contravenenos: taninO e tintura de nés de
galha.

23
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9.° COBRE

Pode o envenenamento ser devido: a ingestdo
das uvas sulfatadas (sulfato de cobre ou calda bor-
delesa) ou de conservas coradas de verde; ao ma-
terial de cozinha; ao colirio de sulfato de cobre
(caustico e venenoso) ou & solugdo saturada de sul-
tato de cobre com que se desinfectam 0s vasos.

Sinais. — VOmitos azulados, salivagdo abundante,
sabor metdlico (a cobre); dores e constricgdo na gar-
ganta, es6fago, estdbmago e intestinos; diarreia azul
ou esverdeada, negra ou hemorrdgica; inchacdo da
face e das palpebras; respiracdo rapida e dificil;
pulso pequeno, suores e séde intensa; arrefecimento
geral; vertigens, convulsdes, opressdo; fraqueza mus-
cular; coma; ictericia; nefrite.

Tratamento: 1— Purgante oleoso e lavagem do'
estbmago, que pode ser feita com ferrocianeto de
potéssio, na ddse de s000;

Il— Agua albuminosa ou magnésia diluida em leite ;

Il — Estimulantes (café forte, cha, &gua com
aguardente, etc.), aquecimento das extremidades, res-
piracdo artificial,

1V — Alimentagdo: leite.

10» COGUMELOS (Torfulhos)

Sinais.— Nalguns casos, 0s sinais de envenena-
mento s6 aparecem 8 a 12 horas, muitas vezes, e 24



a 48 depois da ingesfacdo. Noutros, a intoxicacdo
manifesta-se rapidamente.

Os sinais gerais sdo: nauseas, vomitos e diarreia
coleriforme; perturbagdes nervosas, vertigens, tre-
mores, marcha hesitante, apatia, sonoléncia, delirio,
coma acompanhado de gritos; paralisia da respira-
¢do e da circulacdo; contracturas e convulsfes gene-
ralizadas.

Tratamento: |— Vomitério, lavagem do estdbmago
e purgante (6leo de ricinos);

Il — Tanino, solucdo iodo-iodada, gorduras, Vi-
nagre, sumo de limdo e carvdo vegetal como contra-
veneno ;

11l — Estimulantes; aquecimento das extremida-
des ; respiracdo artificial,

1V — Alimentacéo: leite.

11.» CIANETOS

(Acido cianidrico ou prussico)

Causas. — As améndoas amargas contém grande
quantidade de acido cianidrico.

O cianeto de potassio e de mercdrio sdo muito
empregados na fotografia, bastando uma escoriagdo
das maos do operador para absorver o veneno.

Sinais. — E o veneno mais violento pela rapidez
da sua accdo.— Sensacdo de queimadura na gar-
ganta, consfriccdo ; dores intensas no estdbmago, vo-
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mitos; falta de ar (abafamento), respiracdo espas-
modica ; dores de cabega ; perda rapida da sensi-
bilidade e das forcas ;mmembros flacidos; dilatagédo
pupilar, convulsdes a saliéncia ocular; pele fria e
viscosa, cOma, asfixia e, em geral, morte rapida.

Tratamento : | — Vomitdrio imediato e lavagem
do estdmago;

1 — Injecgbes hipodérmicas de um centigrama de
apomorfina,;

I11— Administrar, em seguida, o contra-veneno:
grandes doéses de sulfato de ferro (30 gr. de cada
vez) ou hiposulfito de sdédio, permanganato de potés-
sio ou agua oxigenada;

IV — Se o0 envenenamento foi produzido pelas
améndoas amargas: &cido latico ou clcridrico, em
agua, a 1 ou 2 °/0; atropina, em injeccdo hipodér-
mica, na dose de 1 miligrama por c. c ; afusGes
frias na cabeca e nuca; banhos quentes;

V — Estimulantes: agua com aguardente, éter,
amoniaco, 6leo canforado, etc.;

VI — Recorrer, sendo preciso, a respiragdo arti-
ficial, continuada durante uma hora; agua fria no
peito.

12° DIGITALIS —DEDALEIRA

Causas. — Envenenamento criminal, raro; suici-
dio, menos raro; acidental, mais frequente.

Sinais — Atraso do pulso. Perturbacfes circu-
latérias : pausas com intervalos, mais ou menos, irre-
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guiares, com angusiia, enfraquecimento dos sons
cardiacos, opressdo e sincopes ao menor esforgo,
podendo produzir a morte. Perturbages gastricas :
nauseas e vomitos, mucosidades esverdeadas, doér no
epigastro (estdbmago), colicas e diarreia. Perturba-
¢Oes da visdo: cegueira, pupilas dilatadas e imdveis.
Perturba¢bes do ouvido: zumbidos, surdez passa-
geira. Perturbagbes nervosas: vertigens, -cefaleia
(dor de cabeca), delirio, convulsdes, perda de conhe-
cimento e sonoléncia. Pele fria e palida, coberta de
suores. Supressdo de urinas.

Tratamento: | —Vomitério e lavagem do esto-
mago;

Il — Estimulantes: aguardente, cognhac, ou rhum
pela bbca, ou em clisteres, em agua bem quente ;

Il — Conservar o doente em posi¢cdo horizontal
e administrar-lhne o contraveneno fisiolégico: irini-
tina, na ddse de 2 a 10 gotas de solucdo alcodlica
centesimal a '/iooo; inalacdes de nitrito de amilo em
empolas; sustentar o coracdo e as forgas;

IV — Injeccdes de Oleo canforado, cafeina, éter,
ou esparteina;

V — Acalmar os vomitos com gélo ou com pe-
quenas déses de 6pio, éter, etc.;

V| — Repouso absoluto”e evitar a sincope, vigian-
do, atentamente e durante muito tempo, os doentes.
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13» ESTRICNINA

Causas.— Noz vémica, fava de Santo Inacio. En-
venenamento acidental — estricnina empregada para
matar os cdes, ratos, misturada com carne ou gor-
dura. Envenenamento criminoso — muifo frequente
na Inglaterra.

Sinais. — No coméco: angustia, dificuldade de
respiracdo, impressionabilidade a luz e ao barulho,
abalos musculares; acessos convulsivos, bruscos e
intensos, gritos. Em seguida contracturas tonicas, ri-
gidez dos membros; espuma pelos labios e raros
abalos clonicos ; dispneia, cianose. Mais (arde, as-
fixia, enfraquecimento do pulso, pupilas dilatadas;
acessos de 5 minutos de duragdo, repetindo-se mui-
tas vezes; vOmitos raros; expulsdo de urinas e fe-
zes, mais raras ainda.

Tratamento: | — Antes de tudo, fazer cessar
0s acessos: cloral pela béca, em clisteres ou injec-
¢bes subcutaneas, na dése de 4 gr., renovadas varias
vezes até a cessacdo dos ataques convulsivos; ina-
lacdes do cloroférmio que podem ser continuadas
durante muito tempo; inalagGes de éter; brometo
de potassio — 4 gramas de urna s6 vez e, depois,
2 gr. com intervalos préximos; morfina em injec-
¢bes — muito eficaz nas intoxicacBes ligeiras, sendo
dada em alfa dése;

Il — Contraveneno quimico. — Como para todos



359

os alcal6ides: carvdo e tanino, lavagem do estdma-
go, solucdo iodo-iodada, etc.;

11 — No caso de asfixia — recorrer as inalagées
de oxigénio e a respiragdo artificial.

14° FOSFORO

Causas. — Os fosforos (lumes de acender) dilui-
dos em agua ou nos alimentos, constituem o meio de
obter um envenenamento criminoso ou o suicidio.

O hidrogénio fosforado, o gas acetilénico. As
pastas fosforadas para destruicdo de ratos, etc., po-
dem originar um envenenamento acidental, podendo,
também, dar-se a intoxicagdo medicamentosa pelo
uso do 6leo fosforado, do éter fosforado ou do acido
fosforico.

Sinais. — Sensacdo de queimadura na garganta,
dor no estdbmago e iimpanismo; halito aliaceo (cheiro
a fosforo); nauseas e diarreia; vomitos sanguinolen-
fos e luminosos na escuriddo (fosforescentes); cefa-
lalgia, salivacdo constante; agitacdo, delirio, aspecto
livido, dores nas extremidades; respiragdo ester-
torosa, pulso pequeno, arrefecimento geral, coma e
morte.

Tratamento. |— Vomitérios: 1 gr. de sulfato
mk cobre, num grande copo de agua; lavagem do
estbmago com permanganato de potassa (20 ou 30
centigramas para um litro de agua).
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Ii — Contraveneno :

Esséncia de ferebinfina 4 gramas
POGA0 gOMOSA . . ccceverrieeens 400 »

11 — Evitar os purgantes oleosos, as gorduras e
o leite que dissolvem o fésforo.

15° MERCURIO

Causas. — Intoxicagdo medicamentosa: solu-
¢bes tomadas por engano; confusdo com a aniipi-
rifa. Sais insolGveis: injeccdes no tratamento da
sifilis, acidentes tardios; 6leo cinzento, calomelanos.
IntoxicacBes profissionais : inalagbes nos operarios
de minas, estanhadores, fabricantes de termdémetros,,
barémetros, etc.; nos ensaiadores de moedas e pela
preparacdo das peles de coelho pelo nitrato acido de
mercurio, etc.

Sinais. — Trés principais sintomas: estomafife,
nefrite e enterite. Sensacdo de queimadura e cons-
triccdo na garganta, eséfago e estdbmago; sabor me-
talico, dor viva no epigastro, nauseas, vomitos bilio-
sos e sanguinolentos; diarreia com expulsdo de re-
talhos de mucosa, tenesmo; estomatite, qualquer
gue seja a porta de entrada do veneno; salivacdo
abundante, halito fétido, lingua cinzenta ou esbran-
quicada; cardialgia (dér no coragdo), respiragdo
dificil; albumindria, supressdo de urinas, uremia;
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face vermelha, depois palida; pulso pequeno, filifor-
me, rapido; ansiedade, sincope, perda de sensibili-
dade ; enfraguecimento progressivo, soluco, convul-
sdes e morte.

Tratamento: |— Vomitoério e lavagem do esto-
mago, que pode ser feita com agua albuminosa;
purgante oleoso :

Il — Tomar &gua albuminosa, em grandes quan-
tidades, ou ovos inteiros; magnésia calcinada, ou
farinha, com 4agua; cozimento de cevadilha, etc.;

Il — Contravenenos: albumina, carvédo, limalha
de ferro;

IV — Injeccdo de morfina para acalmar as dores;
banhos quentes;

V — Dieta lactea, absoluta;

VI — Contra a estomatite; gargarejos de clorato
de potassa, borato de soda ou agua oxigenada;
VIl — Estimulantes, se ha depressao.

16> OPIO E MORFINA

Causas. — Sao venenosos os alcaloides do 6pio
(morfina, heroina, dioniua; tintura, extracto de 6pio,
laudano, etc.) Envenenamento criminoso— vulgar,
pela facilidade que ha em misturar os alcaloides aos
alimentos. Envenenamento acidental — nas criancas,
por troca de medicamentos (o xarope de chicéria
confunde-se com o laudano). Suicidio — muito fre-
giente pelo laudano.
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Sinais. — Peso e clores na cabega, vertigens;
sensagdo de calor em todo o corpo, secura da boca,
comichdes, nauseas e vOmitos; sonoléncia, aperto
das pupilas, respiracdo muito dificil, lenta, entrecor-
tada e estertorosa (4 a 5 ciclos por minuto), tornan-
do-se a causa principal da morte; coracdo, primeiro,
muito excitado, enfraguecendo-se, depois, parando
bruscamente; asfixia e cianose; convulsdes frequen-
tes, na crianga, e raras no adulto; insensibilidade,
pele fria e viscosa; grande depressdo, e estado co-
matoso.

Traiamenio : 1—Vomitério e lavagem do esto-
mago, se o veneno foi ingerido;

Il — Fazer ingerir grande quantidade de café
forte (Va litro) e dar, como contraveneno: fanino e
solucdo iodo-iodada;

Il — Impedir a sonoléncia, obrigando o doente
a andar, fazendo barulho a roda déle, flagelando-lhe
a pele, aplicando sinapismos, comprimindo os dedos
fortemente, dando-lhe beliscdes, etc.;

IV — Quando ha asfixia: respiracdo artificial,
tracgbes ritmicas da lingua, inalagbes de oxigénio;

V — No periodo comatoso: lavagem do esto-

mago e respiracdo artificial; internamente, café e
cafeina.



363

17° OXALATO DE POTASSA

(Sal de azedas)

Empregado nas indudstrias; nos usos domeésticos
para tirar nédoas de tinta de escrever, para limpar
objectos de cobre; etc.

Causas. — Envenenamento acidental produzido
pela confusdo com o &cido citrico, sulfato de sodio
ou de magnésio, etc., donde os casos de érro dos
farmacéuticos; envenenamentos criminosos pouco
frequentes; suicidio observavel algumas vezes.

Sinais. — Efeitos causticos : sensacdo de quei-
madura na bdca, garganta, es6fago e estdmago;
dores epigastricas, vomitos escuros, contendo sangue
alterado, e diarreia sanguinolenta, acompanhada de
dores violentas. Lipotimias e sincopes, temperatura
baixa, fraqueza e irregularidade do pulso. Fendme-
nos nervosos: agitacdo, formigueiros nos membros,
dores lombares, abalos convulsivos e convulsBes ge-
neralizadas, céma terminal. Perturbacdes urinarias :
supressdo de urinas.

Tratamento : | — Agua de cal, cloreto de calcio
(4 a 10 gr) em pocdo; magnésia ou sacarato de
cal, diluidos em leite; ou, ainda, carbonato de ma-
gnésia, na ddse de 10 gr. para 250 gr. de agua;

Il — Lavagens repetidas do estbmago com agua
de cal;
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dores pelo geélo,

I1l— Traiar os voémitos e as
que se deve aplicar no epigastro;

IV — Fricgbes enérgicas no corpo e injeccdes
hipodérmicas de 6leo canforado ;

V — Repouso na cama e dieta lactea para com-

bater as perturbac¢des urinérias. -

iriru '
FIM

HOMUIOOF Ci«VALHO
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