


Ferimento inciso penetrante, no flan­
co esquerdo, com hernia de epiploon.

Operação: Anesthesia geral: Appare·
lho de Ombrédanne. Laparotomia para­
mediana, em continuação ao ferimento.
Secreção de epiploon lesado. Verificação
de um ferimento de cerca de dois centi­
metros, em alça delgada. Sutura do mes­
mo com catgut e seda. Drenagem com
tubo de borracha.

Operei. Auxiliar: Dl'. Varnieri. Alta
cnrado em 8 de Maio do mesmo anno.
Treze dias de tratamento.

Observação N.o 4:

R. J. 32 annos - Enfermaria Dl'.
Sarmento Leite - Entrado em () de Ju­
nho de 1928.

Ferimento por bala na região lombar
esquerda, com sahida na região umbilical.

Operação: Anesthesia geral: Appare­
lho de Ombrédanne. Laparotomia supra e
infra-um bilical. Verificação (\e seis perfu­
rações intestinaes e duas de mesenterio.
Grande hemorrhagia interna. Sutura dos
ferimentos com catgut, em dois planos.
Drenagem com tubo de borracha.

Operei. Auxiliar: Dl'. Heredia Filho.
Alta por fallecimento, por peritonite, em
21 de Junho de 1928.

Observação N.o 5

J. G. - Enfermaria DI'. Sarmento
Leite - Entrado em 25 de Julho de 1928.

Ruptura tl'aumatica de intestino. Pe­
ritonite generalisada.

Operação: Laparotomia supra e infra­
umbilical exploradora. Grande quantidade
de liquido no ventre. Verificação de uma
ruptura de cerca de tres centimetros no
intestino delgado. Sutura da mesma em
dois planos, com catgut. Lavagem da ca­
vidade com sôro quente. Drenagem. Anes­
thesia pelo chloroformio.·

Operei. Auxiliar: Dr.Weber. Alta
por fal1ecimento em 2() de Julho de 1928.

Observação N.o 6

A. P. 19 annos - Enfermaria Dl'.
Sarmento Leite - Entrado em 18 de No­
vembro de 1928.

Ferimento por bala no oitavo espaço
intercostal direito.

Operação: Incisão lombar dir-eita. Cons­
tatação de ferimento do rim direito. Ne~

phrectomia, exploração das visceras abdo-.
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Observação N.o 2

N. N. - Entrado em 17 de Abril
de 1928.

Ferimento inciso penetrante, na re­
gião epigastrica..

Operação: Anesthesia geral: 'lppare­
lho de Ombrédanne. I--Iaparotomia explora­
dora supra-umbellical, não sendo encon­
trada lesão visceral.

Operador: Dl'. 'vVeber. Auxiliei. Alta
curado.

Observação N.o 3

A. J. C. 37 annos - Enfermaria Dl'.
Sarmento IJeite - Entrado em 25 de Abril
de 1928.

de gaze. Tenho feito as suturas intesti­
naes com catgut ou seda, penso que se
possa usar com segurança somente o cat­
gut, como se vê nas observações.

Como anesthesia, usei, salvo num ca­
so, a geral, pelo chloroformio ou ether
com o apparelho de Ombrédanne. Preferi
o chloroformio nos alcoolisados e excita­
dos, que desta maneira podem ser anes­
thesiados mais rapidamente. Costumo man­
dar injectar nos pacientes, antes da in­
tervenção, 10-15 cc. de oleo camphorado
e um litro de sôro artificial.

Após a intervenção: bolsa de gelo
sobre o ventre, posição de Powler, injec­
ção de sôro artificial e cardio-tonicos.
Uso largamente as injecções de sôro arti­
ficial para combater o choque operatorio
e compensar as perdas sanguineas; assim,
o doente da observação n.O 10 tomou 4
litros de sôro na noute da intervençao e
no dia seguinte, dois litros.

Usei somente uma vez a transfusão
sanguinea, por não ter, doutras vezes,
doador á mão.

OBSEI{V AÇÕES

Observação N.o 1
N. N. - Entrado em 18 de Março

de 1928.
Ferimento inciso na região epigastri.

ca, com hemia do epiploon.
Operação: Anesthesia geral pelo chlo­

roformio. Laparotomia supra-umbilical ex­
ploradora, resecção do epiploon lesado, re­
visão da cavidade, não sendo encontrada
lesão visceral. Drenagem com tubo de
borracha.

Operei-auxiliar Dl'. Bruno Marsiaj. Al­
ta curado.
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Observação N.o 16

E. V. F. 16 annos - Enfermaria DI'.
Sarmento IJeite ~.. Entrada em 29 de Mar­
ço de 1929.

Ferimento inciso penetrante no ven­
tre, no flanco esquerdo, com hemia de
intestino.

Operação: Anesthesia geral pelo chIo­
roformio. Laparotomia lateral, em conti­
nuação ao ferimento. Sutura de um feri­
mento de alça delgada. Drenagem com
tubo de borracha. Cicatrisasção por pri~

meira intenção.
Operei. Auxiliar: DI'. Ciní.

do em 18-4-29. 20 dias,

Obseryaçúo N.o 17

J. D. A. 36 annos - 17.a Enfermaria
Entrada em 14 de Abril de 1929.
Perimento penetrante do ventre por

bala, no hypoconclrio direito. Ferimento
por bala na coxa direita, terço inferior.

Operação: Anesthesia geral pelo chlo­
roformio.Laparotomia supra e infra-mn"
bilil;al, exploradora. Constatação de dois
ferimentos de estomago, um de duodeno
e umde alça delgada, que foram suturados.

Operei. Auxiliar: Dl'. Heredia Filho.
Alta por fallecimento, em 15-4-29.

Observaçã,o N.o lS
J. N. 31 an110S - Enfermaria

WaUan -- Bntrada em 23 de ,Jrmho
1H2~).

Perimento por bala no flanco esquerdo;
Operação: Laparotomia supra e infra­

umbilica1. Constatação de seis perfuraçôes
no i1eo, urna de mesenterio e uma na ba­
se do mesenterio, que foram suturadas.
Drenagem com tubo de borracha. Anes­
thesia geral pelo chlorofonnio.

Operei. Auxiliar: Dl'. Bruno Marsial.
Alta por fallecirnento, em 2G-G-29.

Ohservação N.o 19

U. 1'1. L. ~33 annos - Enfermaria D
Serapião ]\fal'iante - Entrada em 26
Junho de 192!1.

Perirnento inciso, penetrante, do ven­
tre, no flanco esquerdo, com hernia de
epiploon.

Operação : Resecção de epiploon pro""'
labado. Laparotomia exploradora lateral,
em continuação ao ferimento. Exploração
da cavidade, sem ser encontrada lesão
visceral. Drenagem. Anesthesüt pelo a
relho de Ombrédanne.

Observação N,o 14:

J. P. 15 annos - Enfermaria Dl'. Sar­
mento ljeite - Entrada em 11-3-29.

Hecebeu, pelas sete horas da manhã,
forte traumatislno no hypocondrio direito.
Baixou ao Hospital em boas condições,
apresentando algumas leves escoriações
no rebordo costal direito, mas seu estado
e, pelas sete horas da noite, quando o
examinamos, verificamos: temperatura,
36,5. Pulso filiforme, incontavel. Mucosas
descoradas. Ventre distendido, doloroso á
prezsão, massicez variavel nos flancos.
Após uma injecção de sôro artificial, la­
parotornia transversal: verificamos uma
grande ruptura do fígado, que se estendia
para cÍlna, começando no bordo anterior.
Sutura, com catgut grosso, em U, de par­
te do ferimento e tamponamento COln tres
mechas de gaze da outra parte.

'rratamento post-operatorio: sô1'o arti­
ciaI, :3 litros. Injecção de oleo camphora­
do. No terceiro dia, ablação das mechas
de gaze. Cicatrisação por prirneira in­
tenção.

Operei. Auxiliar: DI'. Hereclia Filho.
Alta curado em 23 de março de 1929.

Observação N.o 15

G. 28 aImos - Enfermaria Dl'.
Entrada em 15 de Março de

Observação N. ° la

L. L S. 18 annos - Enfermaria Dl'.
Wallau - Entrada em 4 de Fevereiro de
1929.

Ferimentos por projectis de arma de
fogo (carga de chumbo) no flanco esquer­
do, com hernia de intestino delgado.

Operação: lJaparotomia infra-um bili­
cal. Verificação de perfuraçãointcstinal
de cerca de dois e meio centimetros, que
foi suturada com catgut. Peritonisação de
duas erosões da serosa intestinal. Dre­
nagem.

Operei. Auxiliar: Dl'. Heredia Filho.
Alta curado em 1-3-29. 24 dias.

l'L
Wallau
1929.

Ferimento por projectil de arma de
fogo narossa íliaca esquerda.

Operação: Laparotomia infra"umbili­
cal exploradora. Sutura de quatro perfu­
rações intestinaes e uma do meso-sigmoide.

Operei. Auxiliar: Dl'. Heredia. Alta
por fallecimento de insufficiencia cardia­
ca, em 18-3-29.




