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DA FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA

Se a lei abre no concurso um fecundo estimulo 4s nobres aspira-
¢oes da intelligencia e do estudo, € a integridade da justica d’esse
tribunal que constituis, que garante este direito que foi tdo sa-
biamente conferido. Esta conyicgio nos inspira e fortalece para a
luta; d’outra sorte ndo estariamos na estacada: 4 pretencao d’'um
trinmpho illegitimo prefeririamos manter a nossa dignidade e pre-
zar o vosso conceito.

Este trabalho vos pertence por mais d’'um titulo. Mestres, e mais
d’'uma vez juizes, j4 nos tendes dado provas bem solemines de que
esta confianca que nutrimos nio pode ser desmentida. Acceitai-o, e
julgai-o com a severidade de juizes, mas tambem com a generosi-
dade de mestres.
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iDr. José Francisco da Silva Lima

Aspirando ao magisterio, cumpro um dever de gratidao offere-
cendo este trabalho a meus mestres, porque foram suas licgoes
proficuas que contribuiram para despertar em mim o estimulo a
tao mnobre aspiracao. Entre elles occupais um logar distincto, sendo
no ensino official, na pratica hospitalar, onde generosamente dis-
pensais 4 mocidade instructivas licgoes; ahi aprendi mais de perto
as arduas provagdes da vida do clinico, e admirei aquella seguranca
de consciencia e firmeza do dever que a par de grande illustragao
vos reconhecem todos. Alem disto tendes para mimrainda um titulo

_que muito prezo,—o de verdadeiro amigo.



- PATHOLOGIA EXTERNA

Estudo sobre as principaes questoes relativas s feridas por

armas de fogo

Os espantosos effeitos produzidos pela precisao, velocidade e alcance do
tiro das armas modernas, teem modificado de tal sorte o numero e a gravi-
dade dos ferimentos de cada combate, que mudaram completamente a dura-
¢ao e a sorte das guerras.

As campanhas de sete, trinta annos e outras que a historia refere resolvem-
se hoje em pequeno numero de batalhas, em que legioes inteiras se ani-
quilam em poucas horas, e as terriveis armas de precisao varrendo ao longe
ondas de homens, decidem rapidamente da fortuna dos combates.

Aleancando o inimigo a uma distancia prodigiosa, a arma de fogo
moderna fez desapparecer a bravura historica dos antigos herées d’arma branca.

Exercitado no manejo da arma, certo na precisdo dos tiros, e confiado
no alecance e napresteza dos projectis, que aniquilam o inimigo a enor-
me distancia, o soldado espera calmo e tranquillo as hostes que avanga,
quando conhece a superioridade de sua espingarda e conta vender por dezenas
a vida que lhe disputa o inimigo que se approxima.

B assim que o valor da arma com o exercicio que habilita o soldado ao
prompto manejo teem decidido de modo incontestavel das ultimas campanhas.
Foi assim que a espingarda d’agulha nas mdos do experimentado soldado
prussiano aniquilou a coragem dos valentes austriacos, a tao nomeada bra
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vura da cavallaria austro-hungaca, que era dizimada por chuaveiros de bﬂi'ﬂ‘&
antes de chegar ao encontro das columnas que hia atacar. Foi ainda assim
que inutilisou-se em 1870 a ardidez dos intrepidos zuavos francezes quoe na
campanha da Italia em 1S5) voltavam do combate com as munigoes 1'ntzl-
ctas, tendo espalbado o terror e a morte com as baionétas que ¢lles sabiany
manejar com tanto arrgjo ¢ valentia. :

Compulsando as estatisticas vé-se com horror a formidavel mortandade
produzida pelos elementos de desbruigdo que possie a sciencia militar mo-
derna, e ¢ o despotismo dascifras que lavra hoje a condemnagldo mais esmagado-
ra da guerra: 6 uma cegueira senio ¢ tambem uma cobardia a guerra de N0SSOS
tempos. Mas, por uma feliz providencia da moral, o castigo do erro ¢ 0 pro-
prio erro, e as guerras se tornarao provavelmente impossiveis, se estes ele-
mentos de destruigio se desenvolverem na razio do progresso que teem tido
no ultinio decennio,antes mesmo que se tornem inuteis perante a fraternisagao
dos homens, repetindo em ¢Oro, por amor da humanidade e pelo progresso &
felicidade das nagoes, o grito eminentemente caridoso de Vietor Hugo: guerra
4 guerra.

Entretanto, conserva-se sempre a medicina em seu posto de honra, e
procura ao menos attenuar o effeito d’estes grandes males, que a humanidade
ndo teve ainda o bom senso de sanar. .

Este é um dos grandes emipenhos da sciencia de curar, e a cirurgia militar
tem hoje uma brilhante historia, assigualada pelas mais arrojadas tentativas, e
esplendidas conquistas para a conservagao da vida humana, violentamente ata-
cada por esses terriveis elementos de destruigfo, que ainda sdo, infelizmente,
as garantias mais solidas da paz e seguranca das nacoes.

E’ a historia d’estes notaveis triumphos da cirurgia militar que nos for-
nece 0 assumpto que procuraremos resumir n'este imperfeito esboco.

Sentimos que a estreiteza do praso nao nos permitta uma disserta¢do
mais extensa, e condigna da importancia da materia, mas procuraremos con-
densar quanto possivel no curto espago de que dispomos o0s extensos e valio-
$08 conhecimentos ministrados pela scicncia hodierna, estudada 4 luz da vasta
experiencia fornecida pelas memoraveis campanhas da Crimea, da Italia, dos
Estados Unidos, da Dinamarca, da Austria e da Franca.

Dos elementos aproveitados para a sciencia, da nossa campanha do Para-
guay, nao esqueceremos tambem v que possa contribuir para o desenvolvi-
mento do assumpto.

So nio temos o merito da originalidade, procurarcmos ao menos dar o
cunho d’actualidade ao nosso trabalho, compulsando os dados estatisticos e
as obras dos cirurgides mais notaveis que teem acompanhado as campanhas
deste seculo, e especialmente das mais recentes, sobre as quaes a cirurgia mili—
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far tom feito incontestavelmente brilhantes estudos, iniciando uma nova
cpocha, na gual figura como um centro de luz o nome do celebre cirurgiio de
Berlim, o Bardo von Langenbeck.

Dividiremos mnosso trabalho em 5 partes. Na 1* trataremos do modo
de acciio dos projectis modernos ¢ de sua influencia sobre a natureza o gravi-
dade dos ferimentos e sobre a sorte das guerras; ma 2° consagrada especial-
mente 4 anatomia patholegica, descreveremos as differentes lesoes produzi-
das pelos projectis nas diversas especies de tecidos e orgaos; na 3* trataremos
da symptomatologia e do diagnostico das feridas por armas de fogo; na 4%, da
marcha, terminac¢do e prognostico; na 5%, do tratamento.

S

B AL PART I,

Das armas modernas e sua influencia sobre a natureza e

gravidade dos ferimentos e sobre a sorte das guerras.

iodo de acgido dos projectis e suw influencia sobre a natwresa e gravidade
dos ferimentos. No systema das antigas armas, de cano liso e de carregar pela
bocca com balas esphericas, o diametro do projectil era sempre menor do
que o do cano d’arma para nao difficultar-se o movimento de carregar, ¢ se
perdia assim grande parte da forga impulséra resultante da explosao da
polvora, alem de que a bala, oseillando no cano da arma, batia contra as pare-
des, e deformava-se, perdendo o tiro muito em velocidade e precisao.

A invencao das espingardas raiadas e dos projectis cylindro-conicos veio
obviar em grande parte este inconveniente. A bala cylindro-conica ¢ impellida
atravez do eano d’arma segundo um movimento rotatorio helicoide, determi-~
nado pelas raias em espiral da parede do cano, raias que variam em numero,
ura e profundidade, segundo as differentes armas.

Este movimento rotatorio dos projectis continda fora da arma, e impel-
lindo o cylindro-cone com a extremidade aguda para diante, rasga a atmos—
phera com grande velocidade e entra perfurando no corpo que se lhe oppoe

1

4 passagem.
A esta disposiciio que augmenta muito a velocidade e alcance da bala,
ajuntaram celebres armeiros outras com o fim de tornar e prejectil com a im-
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pulsiio da polvora completamente justo ao cano da arma e aproveitar assiil
toda a forca impulsora dos gazes produzidos pela explosdo. Minié inventou ,0
systema denominado d’expansdo, fazendo na baze do cylindro-cone uma cavi-
dade em forma de dedal, que se dilata com a expansio dos gazes que resultam
da explosiio da polvara, e ajusta d’este modo a bala s paredes e raias da arm'a.

No systema de compressio Wilkinson e Lorenz fazem na circumiere'ncl‘a
do cylindro perto da base, 2 ou 3 regos parallelos. Por esta disposi¢ac d@‘“
nuem a massa na base e approximam o centro de gravidade mais do vertice.
Com a explosdo da polvora a porcdo eylindrica do projectil onde existem 08
regos, poe-se em movimento, emquanto a anterior, em que estd o centro de
gravidade, fica ainda em repouso; e por este movimento anachrounico a base
do projectil se torna mais curta e mais larga, e é comprimida contra as raias
da arma. Sio filhas d’este systema as excellentes armas inglezas de Withworth,
d’Enfield, e as americanas de Springfield.

O systema de carregar pela culatra, foi ainda para as armas um notavel
aperfeigoamento. O movimento de carregar ¢ muito mais rapido e facil, e a
arma é carregada com um projectil de diamnetro maior do que o cano, por
onde ¢ impellido justo pela explosao da polvora. A este systema pertencem
as espingardas d’agulha e as Chassepot, e por elles se tem modificado recen-
temente o armamento de quasi todas as nagoes da Europa, e se tem combina-
do todos os outros systemas usados modernamente. Foram estas ar—
mas que disputaram a luta gigantesea que se travou ha quatro annos
entre duas grandes nacdes da Europa, e cujos resultados assombraram o
mundo inteiro.

A forma dos projectis influe tambem grandemente sobre o alcance, veloci-
dade ¢ precisdo das armas modernas. As balas esphericas estdo banidas do
armamento dasnagoes; as experiencias da escola militar ingleza desde 1851,
citadws por Longmore, demonstraram que se um projectil espherico, im-
pellido por uma arma lisa, de percussio, vencia S5 milhas por hora, a bala
cylindro conica, de calibre medio, d’ama arma raiada vencia 1000 milhas
por hora.

A forma do projectil concorre muito a vencer a resistencia do ar, e a
bala cylindro-conica tem por isso grande vantagem, porque impellida, como
¢, com a extremidade conica para diante, apresenta aoar a menor super-
ficie possivel onde se quebre essa resistencia. A bala prussiana e em geral as
macissas teem sobre as de Minié a vantagem de que estas se deformam, a
base revira-se para fora como as abas d’um chapéo, e oppoem assim muito
maior resistencia ao ar que teem de atravessar.

A forga do projectil é calculada pelo producto du massa pela velocidade,
¢ por isso tem-se variado muito o tamanho dos projectis com o fim de au-
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gmentar seus effeitos destruidores; entretanto certos limites teem restringido
estas variedades : para o minimum a for¢a d’invalidar o ferido para o
combate, e para o maximum o pezo necessario para o facil manejo da arma, e
transporte de ~argas sufficientes para o combate.

No grosso calibre Minié o pezo da bala era de 50 grammas. Recentemen-
te menores calibres teem sido geralmente adoptados, e a experiencia tom
demonstrado que ganhando em velocidade pela diminui¢ao do pezo, o projec-
til tem no fim do curso maior for¢a de penetracio. I ainda segundo as leis
physicas a resistencia que oppde o ar atmospherico estd na razio da massa,
augmenta com o diametro transverso, além de que a velocidade mesma esta
sempre, ceeteris paribus, na razao inversa da massa.

1 pois refutado pelas no¢oes da physica o aphorismo de Legouest: que les
blessures sont @autant moins graves que les projectiles que les determinent sont
plus petits. Este aphorismo nao tem valor absoluto ; é entretanto exacto
em relacdo 4 pequenas distancias. A inexactiddo da phrase de Legouest, diz
Heine (Schussverletzungen der unteren Extremititen. Langenbeck’s Archiv
vol. 7° pag. 243) foi de novo incontestavelmente demonstrada pelas obser—
vagoes da segunda campanha do Schleswig-Holstein.

A bala prussiana é macissa, ovoide, tem a extremidade anterior mais curta
€ grossa e a posterior mais longa, estreitando-se gradualmente, de sorte que o
centro de gravidade cahe na metade anterior da bala. A metade posterior é re-
cebida exactamente na capsula cylindrica que contem na base a massa fulmi-
nante que produz e transmitte 4 polvora aexplosdo pela percussao d’agulha.

A Dbala Chassepot é tambem macissa, porém cylindro-conica, tem 2,5 cen-
timetros de comprimento, 1,2 no maior diametro, e peza 25 grammas. E’ muito
mais leve do que as d’Enfield e Martini Henry do exercito inglez.

A bala prussiana tem 2,8 centimitros de comprimento, 1,2 no maior
diametro e peza 31 grammas.

Os projectis das metralhadoras francezas tinham 4 centimetros de com-
primento, 1,4 centinetros de diametro, e pezavam 50 grammas.

As balas que teem o centro de gravidade inais perto da extremidade
anterior, desviam-se menos, ferem o alvo com esta extremidade, o que nao
importa pouco 4 acelo destruidora do projectil. Assim, a bala prussiana fere o
alvo com a parte anterior mais resistente, ¢ muitas vezes se encrava profunda-
mente; outras balas conicas maeissas que teem o centro de gravidade quasi
no meio, e as balas Minié que pela deformagio que soffrem pela expansio da
base, ficamn quasi nas mesmas condigoes das precedentes, rodam facilmente
sobre o diametro transverso, ¢ penetram pelo lado ou pela base.

Adquiridas estas nogdes physicas em relagdo aos differentes prejectis e

seus effeitos, estudemos rapidamente as esperiencias e observacoes ministra-
<y
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das pelas mais nofaveis campanhas dos ultimos tempos, o por estudos de cele-
bres cirurgioes que teem se occupado detidamente com as investigagoes d’este
genero, com o fim de conhecer os caracteres geraes dos ferimentos produzidos
pelos diversos projectis.

Simon (Mittheilungen aus der chirurgischen Station desKrankenhauses 2
Rostock. 1866) fez experiencias para distinguir os ferimentos das balas cylin-
dro-conicas e das esphericas, e chegou ao resultado seguinte: nos tiros em
que a bala alcanga o alvo com a maior forga, produz no corpo uma perda
de substancia que corresponde completa ou quasi completamente a0 calibre
da bala, e nem no orificio d’entrada, redondo, nem no de sahida, em forma de
fenda ou estrellado, se péde achar differenga entre a bala redonda e a conica;
porém quanto &s balas ja enfraquecidas, a bala conica, com igual for¢a
penetra mais profundamente nas partes molles e despedaga mais 0S 0SSOS do
que a espherica.

Na guerra da Criméa os Russos empregavam balas muito pesadas, quasi
113 mais pesadas do que as inglezas, segundo Longmore. A differenga na gravi-
dade dos ferimentos ndo era porém muito sensivel. No comego da guerra de
Sebastopol, diz Guthrie [Conimentaries on Surgery, pag. 666] usavam elles do
balas conicas, chatas na base, que pesavam quasi | onga ¢ 3[4, e depois usa-
ram de balas conicas mais largas, com tres regos em torno da circumferencia
da base, que era dca, com uma projecedo no interior da cavidade. Estas balas
tinham 2 pollegadas de comprimento e pesavam um pouco mais de 1 onga
314. As primeiras balas usadas pelos irancezes eram de 20 em libra, ¢ as dos
inglezes de 16. As dos Russos, ji deseriptas, eram de 9 em libra.»

« Quando estas balas feriam as partes molles, como a coxa, ordinaria
mente faziam uma abertnra maislonga do que a bala commum, na qual passava
o dedo facilmente, e a ferida sarava com promptiddo. Quando feria um o0sso
parecia quebral-o mais extensamente, e exigir mais provavelmente a ampuba-
¢ao do membro, emquanto a pequena bala franceza, quando feria o 0sso, ain-
da que impossibilitasse o individuo para futuro servigco, como effectivamente
fazia, comtudo nido o arrastava tao fatalmente & morte. »

A guerra, como judiciosamente exptime Longmore [Holmes. A system of
Surgery, 2° vol. pag, 125] ndo tem tanto por fim destruira vida como inhabi-
litar os adversarios, e as balas de pequene tamanho, segundo as medernas
authoridades militares britannicas, . preenchem completamente este fim.

Em seu importante trabalho feito sobre o estudo dos casos evservados na
campanha da Italia enr 1859, Demme [Allegemeine Chirurgie der Kriegeswun-
den. Wuarzburg 1861] taz observagoes sobre os effeitos dos projectis austriacos
(balas conicas, macissas de 29 grammas) e dos francezes (balas Minié, de 33
grammas) que estio de accordo com o que tem dewmonstrado a esperiencia
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de guerras mais recentes. Com quanto geralmente se reconheeessz, diz elle,
que as armas austriacas eram melhores, comtudo os ferimentos dos projectis
francezes eram reputados mais graves. Era fora de duvida que a bala Minié
deforava-se ao encontro d’uma resistencia relativamente pouco importan te.
e principalmente que despedagava-se de modo que produzia muitos fragmentos
de chumbo disformes, semelhantes a chumbo quebrado, que conti-
nuavam seu trajecto na ferida em differentes dircecoes.

Na guerra da insurrei¢do americana foram empregados projectis de diffe-
rentes formas, e segundo a Circular n. 6 foi facto demonstrado que as balas
csphericas ndo cominuiam 0s 0ssos € 08 estalavam tao extensamente como
as cylindro-conicas que eram muito pezadas, tinham uma forga de propulsao
cnorme o fendaim os 0ssos como uma cuaha.

Na guerra do Schleswig-Holstein, C. Heine (obr. cit. pag. 244) poude
coemparar os effeitos dos dois projectis, a bala Minié e a bala prussiana, e as-
severa o facto muito conhecido dos austriacos, de que as balas Minié, tio
temidas na guerra italiana, produzem lesoes menos graves do que as balas
prussianas. Tenho visto, diz elle, produzidos pelas balas prussianas, os mais ex-
tensos e profundos despedagamentos dos 0ssos, e entretanto estes sdo consi-
derados habitualmente como a medida do poder destruidor d’uma bala.» N'um
caso que refere Heine o femur foi despedacado em 50 esquirolas grandes e pe-
quenas.

Liicke, que colheo muitas observa¢oes na mesma guerra, {Kriegs Chirur-
gische Aphorismen, Langenbeck’s Archiv. vol. 7.) do Schleswig-Holstein,
diz o seguinte : Em geral esperavamos que as balas dinamarquezas, mais
pezadas e maiores produzissem maiores lesoes; mas isto ndo se confirmou: a
bala prussiana produzio em geral muito maiores e mais graves lesoes dos
ossos do que as balas dinamarquezas, tanto que ouvi muitos que

presumiam que a bala prussiana feria os ossos com o lado mais longo e por
isso produziam taes effeitos; isto porem nao é de suppor, e devemos attribuir
seus effeitos destruidores essenciallnente 4 maior forca de percussao
de nossas armas. As lesoes dos ossos foram 1’ esta guerra de tal exten-

sdo como talvez nunca d’antes se tivesse observado; vimos casos em que o
0ss0 no lugar ferido estava despedacado em 10, 20, 30 fragmentos, e o maior
numero d’estes eram em feridos dinamarquezes. Demonstra a excellencia das
armas a circumstancia de que n’esta guerra o numero de mortos ¢ feridos foi
extraordinariamente grande, féra de toda a propor¢do com as guerrasan-
teriores, e por esta razio muito provavelmente as estatisticas que se aguar-
dam, ndo darao brilhantes resultados, apezar de que em nenhuma campanha
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houve tantos e tdo instruidos medicos e um material tdo completo para o tra-
tamento dos feridos como n’esta. »

Na guerra prusso-austriaco de 1366, refere Biefel em seu trabalho (Tm
Reserve-Lazareth. Kriegs chirurgische Aphorismen von 1866. Langenbeck’s
Archiy. vol 11. ) os projectis eram d’um lado a bala prussiana (Langblei) © dos
austriacos a cylindro-conica, ovoide na extremidade superior, e de base lisa,
com 2 regos circulares na parte inferior cylindrica. Confirmou-se a ideia de
que a gravidade das lesdes pelos projectis nio depende taunto da,pequena
differenga de pezo, e sim da maior forga d’ impulsio e alcance dos projectis:
@ ahi o augmento na proporcio das fracturas com as armas de grande pre-
cisdo, e » comminuigio extensa dos ossos ainda com 0s pequenos projectis.

A immensidade de casos na guerra franco-prussiana e os estudos mais
recentes sobre o projectil Chassepot, ddo-nos a difterenca entre este e a bala
prussiana que era até entao a mais terrivel.

Os orificios da ferida do projectil allemao, diz Billroth (Chirurgiscl'le
Briefe aus den Krieges Lazarethen in Weissenburg, etc. Berlin 1872 ) sdo
maiores do que os do francez. A differenga porém nao é tao ndtavel que
produza impressao 4 vista. A ferida do projectil da metralhadora nio pode ser
muito maior do que a da Chassepot e deve ser menor do que a prussiana,
porque o projectil Chassepot tem somente dois millimetros menos de diame-
tro do que o dametralhadora, e o prussiano tem 1 millimetro mais.
Nenhuma differenga poude elle determinar entre a ac¢ao dos projectis
francezes e allemdes sobre 0s 08308 e 0s vasos. De ambos vio lesoes extensas
dos ossos, de ambos tambem as mais simples fracturas ; vio ambos passarem
junto a grossas arterias sem lesal-as, ou romperem as tunicas internas produ-
zindo mais tarde o desenvolvimento d’aneurysma, etc. Em relagdo as metra-
lhadoras nem elle nem o maior numero dos collegas que com elle trabalha-
ram e estiveram em Weissenburg, Worth, Gravelotte, Courcelles, Boismont
e Sedan, onde trabalharam as metralhadoras, nio tiveram occasido de extra-
hir projectis d’estas armas nem puderam notar nenhuma modificacao especial
nos ferimentos que os indicasse. :

W. Busch. de Bonn fez variadas experiencias com as espingardas Chas-
sepot, cujos resultados (Ueber die Wunden, welche das Chassepotgewehr be
Schiissen aus ndher Entfernung hervorbringt) foram referidos e discutidos
no segundo Congresso dos Cirurgioes em Berlim, em Abril de 1873.

Pendurando a perna d’'um cadaver n'uma parede d’argila fresca amassada
em agua, de cerca d’um pé de grossura, Busch atirava com a Chassepot a 20
passos de distancia. A bala penetrava por um orificio de uma pollegada qua-
drada, immediatamente abaixo da tuberosidade da tibia, ¢ rompia por uma
abertura que dilacerava toda a regifo solida. A tibia era despedagada em in-
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numeros fragmentos. Na parede d’argilla a bala que tinha apenas pouco mais
d’'um centimetro de calibre abria um buraco de mais de 4 pé de diametro
¢ ficava no vertice da cavidade infundibuliforme que ahi formava, ainda
quente, achatada e reduzida de tamanho. Observando-se as paredes d’este
infundibulo, se as achavam completamente tapetadas de pequenos fragmen-
tos de ossos, gordura e gotas de sangue, e d’'uma grande porcao de peque-
nos fragmentos de chumbo, como derretido ¢ logo solidificado. Se estes
fragmentos se achavam na parede d’argilla 6 porque tinham aberto passagem
atravez da perna; a bala devia pois, diz Busch, no momento em que encon-
trou um estorvo no o0sso, ter se aquecido tanto que uma por¢io fundio-se em
gotas. Estas gotas formaram-se quando a bala vinha impellida por um forte
movimento para diante, e seguindo este movimento foram, como pequenos graos
de chumbo, destruindo e arrancando até se encravarem no barro com as
porgoes de tecidos dilacerados por elles e pela porcao principal da bala. O
facto de terem estas gotas de chumbo, liquidas no momento da formacao,
uma acgdo tao destruidora, depende somento da velocidade do movimento
que possuiam; porque um corpo molle, movendo-se muito rapidamente pode
destruir outro muito mais duro. »

Assim se explicam os extensos estragos produzidos pelas armas Chasso-
pot que a muitos pareciam effeitos de estilhagos de granadas ou de balas
explosivas.

Foi assim demonstrado que nao tem valor absoluto o antigo aphorismo
que as feridas sdo tanto mais lisas quanto maior é a forga de propulsdo com
que fere o projectil. As armas que teem projectis malleaveis como as balas de
chumbo de Chassepot, e que atiram com tanta forga de impulsido, ferem a
curta distancia com grande destrui¢io, « A distancia em que se produzem as
feridas limpas é muito mais longe, perto do meio da trajectoria da bala. A
forga de destruigdo dos projectis 4 menor distancia explica-se porque a forga
de impulsdo com que a bala bate contra um corpo solido produz pelo choque
um calor tdao notavel que a bala se divide em muitos fragmentos, os quaes
dispersando-se produzem a destrui¢io dos tecidos como uma grossa cunha
que os dilacerasse.»

Na discussdo havida sobre este assumpto no Congresso de Berlim, v.
Langenbeck apoiou as observagdes de Busch que vinham explicar sympto-
mas até entao enigmaticos das feridas das novas armas de precisdo. A
differenga notavel nos orificios dos ferimentos em muitos casos era causa de
ideias erroneas. Frequentemente via-se uma enorwe abertura de sahida em
forma de cratera correspondendo a um pequeno crificio de entrada. Muitos
suppunham-n’as, sem razio, devidas a balas explosivas. Destas vio v. Lan-
genbeck grande numero, com larga destruicio dos ossos, cnjas esquirolas

; ;
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impellidas dilaceravam extensamente as partes molles. Por outro [ado, em
nenhuma guerra anterior, diz elle, vio tio frequentemente como na de 70 & 71,
eanaes ou buracos cortados nos ossos, lisos, sem despedagamento ot produc-
¢io d’esquirolas, de bordos agudos como se o osso fosse perfurado por nm ins-
trumento cortante. No maior numero d’estes casos, vistos por v. Langenbeck
os feridos asseguravam ter recebido o tiro de 200 a 400 metros de distancia.

Richter diz que o projectii Chassepot no momento em que saho da arma,
em consequencia do contacto com os gazes quentes da polvora, e pelo at-
trito com as paredes do cano, sche 4 temperatura de 100 graos segundo uns, €
300 grdos segundo outros, e amollece-se; e que a bala prussiana, em conse-
quencia da interposi¢iio da capsula nao fica em contacto nem com 0S gazes da
polvora, nern com as paredes do cano, de sorte que sahe com temperatura
muito mais haixa, e com muito maior dureza.

« Das novas investigagdes sobre a theoria mechanica do calor deduz-se
que o movimnento pode converter-se em calor quando 0 corpo €m movimen-
to for bruscamente estorvado em sua marcha (1) por um choque com outro, »
( Coze. Note relative 4 la fragmentation des balles et a leur fusion pro-
bable. 1871. )

As deformagoes que soffrem os projectis penetrando no corpo sao tanto
mais consideraveis quanto mais solidos e resistentes sio os tecidos que en-
contra, e quanto mais obtuso é oangulo de incidencia do projectil.

Nos 0ssos e nos tenddes, particularmente nos pontos d’inser¢ao, dao-se
as mais exquisitas deformagoes das balas. H. Fischer ( Verletzungen durch
Kriegswaffen. Handbuch der allgemeinen und speciellen Chirurgie, 1 vol.
2* parte, pag. 10S ) apresenta em sua obra variadas figuras, em gar-
fo, ferradura, sella, langa, colchéte, ete, representados pelas balas defor-
madas. Muitas balas porem ndo apresentam figuras definidas, reduzem-se a
uma massa disforme e particulas pequenas que se encravam nos tecidos.

Estas deformacoes dos projectis pela penetra¢gio no corpo sdo mais
raras e menos pronunciadas nos projectis esphericos, segundo Pirogoff; mais
frequentes e notaveis nas balas prussianas, e quasi constantes e muito consi-
deraveis nas balas Minié.

Nido sdo porem raras as deformagdes das balas esphericas, senao relati-
vamente a estas ultimas. Para proval-o basta o seguinte trecho de Dupuytren:
( Lecons de clinique chirurgicale, tom. 5°, pag. 347 ):« Podem com effeito,
. diz elle, ferir perpendicularmente um corpo ta@o resistente, que se achatem,
que seus elementos se dissolvam, e se espalhem ao longe reduzidos a p6, como

(1) Estas ideias estio perfeitamente de accordo com as que de longa data sdo-
prafessadas pelo nosso Lente de Physica o Sr. Conselheiro Magalhes.
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Ji 0 temos dito.» Mais adiante accrescenta:(pag. 348)<Estas balas podem ser al-
longadas, achatadas, deformadas d’uma multidio de formas, que seria diffieil
descrever; o achatamento péde ser levado a ponto de assemelhar-se a bala a
uma folha de chumbo laminado ; outras vezes apresenta asperezas, angulos,
saliencias mais ou menos agudas, mais ou menos cortantes, circumstancias
que tornam sua estada no meio dos orgios mais dolorosa, mais perigosa, o
a extracgao mais difficil e mais dolorosa tambem. »

Billroth (Chirurgische Briece pag. 82) raras vezes achou naguerrade 70 a71
08 projectis niao deformados quando o osso tinha sido ferido. Em regra geral
havia o despedagamentoda massade chumbo em fragmentos de formas muito
irregulares,e emmuitas particulas pequenas; e isto era tiao frequente que, diz
¢lle, mal péde imaginar que fossem ainda mais frequentes com os projectis
0cos ou Minié, usados na guerra da Italia em 59; entretanto asseveram al-
guns escriptores que eram estes com projectis mais communs do que com 0s :
macigos.

Dos factos observados na guerra prusso-austriaca de 1866 infere Biefel
que na bala prussiana s6 excepcionalmente, e na austriaca raras vezes, se
via a fragmentagdo em muitos pedagos, que observava-so frequentemente nas
‘balas Minié na guerra dinamarqueza de 1864; pelo contrario n’aquella viam-se
as mais variadas, deformagdes a ponto de ser impossivel reconhecer a forma
primitiva, e as balas Minié em 64 apresentavam raras vezes c¢stas deformagoes
completas.

As balas esphericas, como se vé da citada circular americana, podem sof-
frer tambem a fragmentacao.

Com a grande experiencia de repetidos combates do primeiro imperio,
e da guerra civil de 130, Dupuytrea fornece muitas observagoes que attes-
. tam este facto e generalisa do seguinte modo : «Observa-se com effeito muitas
vezes que depois de ter ferido um osso muito resistente e apresentando sa-
liencias ou angulos mais ou 1menos consideraveis, uma bala de chumbo se
divide cm maior ou menor numero de fragmentos. Na crista da tibia, por
exemplo, uma bala péde facilmente dividir-se em duas. Larrey e Sainuel
Ceoper apresentam casos em que a bala fragmentou-se nos ossos do craneo,
na rotula, na espinha da omoplata, ete.

Nas balas prussianas esta divisio completa ¢ rara; Heine refere porém
um caso em que uma d’estas balas dividio-se em 8 fragmentos, que se encon-
traram na ferida. Liicke cita um em que vio a divisao d’'uma bala Mini¢ em
duas metades exactamente iguaes.

Nas feridas com lesdes extensas dos ossos, segundo as observagoes do
maior numero dos cirurgioes ilitares, di-se o despedacamento da bala, de
sorte que nas fracturas por armas de fogo, quer a bula temha sahido, quer
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sejaextrahida, sio expellidos com a suppuracio fragmentos de chumbc

differentes  dimensoes. O despedagamento da bala sem lesdes dos 0SSO, diz
Fischer (ob. eit. pag. 110) raras vezes se observa. Stearns cita porem um €aso
da guerra nort’americana em que, tendo sido o projeetil extrahido no campo
da batalha, nove semanas depois acharam-se ainda um frogmento dima

bala Minié encravada no humerus e mais ties pequenos fragmentos sol tos
que formavam juntos metade d’'uma bala Minié. Entretanto, nio havia fractura
do osso, comquanto a bala se tivesse dividido em 5 fragmentos-

Nos tiros a pequena distancia vio Heine casos em que os fragmentos da
bala que se partira contra o 0sso tinham ainda bastante forga para atravessar
os tecidos e produzir muitas aberturas de sahida. sendo uma s6 a d’entrada .

Outras vezes a bala se divide fora do corpo n'uma pedra, n’uma muralha,
ete, e vai em recochéte ferir o individuo. N’estes casos veem-se muitas abertu-
ras d’entrada quando mais d’uw fragmento tem penetrado, ¢ s6 uma e 4as
vezes nenhuma de sahida. Ordinariamente s6 o tragmento principal conserva
bastante for¢a para a‘ravessar os tecidos e sahir; os outros ficam no meio
d’elles.

Projectis grossos. Com seus pesados projectis e com o enorme alcance o
precisao que lhes tem dado a sciencia moderna, a artilharia leva 4 guerra ele-
mentos de destrui¢ao tao poderosos, que junca de cadaveres os campos de ba-
talha, dando morte prompta ao maior numero de suas victimas, e fornecendo
aos hospitaes uma porc¢ao refativamente minima a juntar-se ao grande con-
tingente fornecido pelos pequenos projectis.

As grandes balas d’artilharia, enormes massas arrojadas por uma forga
colossal, produzem immcdiatamente a morte, ou vastas dilaceragdes accom
panhadas de grande chorue e tambem quasi sempre fataes.

Os grossos projectis Ocos, granadas, bombas, metralha, shrapnells, ar-
rojain {fragmentos de todas as dimensoes que produzem os mais variados fe-
rimentos, Comparando-0s com as balas macigas d’artilharia, diz Neudorter :
«Os grussos projectis 6eos, nao obstante a mortalidade relativamente pequena
quo produzem, preenchem completamoente o fim a que se destinam, porque
poem féra do combate os feridos, e pelo medonho aspecto das feridas aterram
e desmcralisam mais os soldados do que as balas macigas.»

Os estilhagos de granadas produzem as inais variadas lesdes. A 2600 pas-
sos um estilhago de granada perfura uma prancha de madeira d’ama pollegada
de grossura. Em alguns casos arrancam completamente o membro pela articula-
gao, como vio Pirogoff na coxo-femoral; em outros esmigalham uma epiphyse,

fracturam comnminutivawente o corpo ou a cabega do osso, dilaceram extei.
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samente as partes molles, como se vé em innumeras observagoes descriptas
neos annaes da cirurgia militar.

Os projectis indirectos ou corpos estranhos destacados do sélo, das mu-
ralhas, da farda, ou de qualquer massa solida proxima, pelas balas que as
ferem em recochéte, recebem uma impulsio communicada com tanta vio-
lencia que produzem feridas semelhantes 4s d’armas de fogo. Macleod vio na
Criméa projectis semelhantes formados por fragmentos de pedras, e entre
elles um de 4 ongas que extrahio da regidc iliaca d’'um artilheiro. Stromeyer
achou um thaler amassado no grosso intestino d’um ferido. Longmore vio
um dente molar encravado no olho d’um soldado a quem elle nao pertencia,
e n'outro um fragmento do craneo d’'um camarada.

Os annaes da cirurgia de campanha referem muitos casos semelhantes
de fragmentos d’armaduras, botoes, moedas, e dos mais variados objectos, que
seria longo enumerar.

Influencia das armas modernas sobre a sorte das guerras

Das observagoes expostas no capitulo precedente deduz-se facilmente
a explicagao dos seguintes factos comprovados pelas estatisticas:

As armas modernas teem contribuido poderosamente para augmentar em
larga escala o numero dos ferimentos nos combates, e a superioridade pelo al-
cance, forca e certeza das armas, multiplica o nuwinero dos mortos e feridos -
curaveis de cada combate.

0 numero dos ferimentos tem augmentado enormemente em relagio a
duracao dos combates e gasto de munigoes.

Em solferino, em 9 horas, ficaram téra de combate 11,500 francezes, 5,300
piemontezes e 21,000 austriacos.

Em Vionville perderam os allemies em menos de 4 horas de combate
17,000 homens entre mortos e feridos, Em 8 horas cahiram em Gravelotte
cerca de 40,000 homens entre francezes e allemaes.

Na ultima campanha de 1870 a 71 tiveram os allemaes 127,567 feridos e
mortos, e doa francezes, segundo os dados estatisticos publicados pelo Siccle
em Setembro de 1871, morreram nos campos de batalha ou em consequencia
dos ferimentos 87,000 homens, e o numero total dos feridos ndo é ainda
conhecido.

4
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A mortalidade relativa nos campos de batalha e nos hospltaes tem au-
gmentado tambem com o progresso das armas.

Na Criméa, segundo Macleod, os inglezes tiveram a proporgio de 1:4
entre mortos e feridos em combates, Os francezes, segundo Chenu, tiveram
quasi a mesma proporgao.

Os prussianos, segundo Loffler, tiveram 1: 4, 7 na guerra da Dinamarca
em 1864.

Os allemdes na guerra franco alleman de 70—71 tiveram na totalidade
24,009 mortos em 127,867 feridos, ou a propor¢ao de 1: 5. [Engel. Beitrige
zur Statistik des Krieges vom 1870—71.|

03 projectis modernos, cylindro-conicos sdo mais certeiros, destroem con:
maior violencia e produzem feridas muito mais extensas e complicadas do que as
balas esphericas. A mesma bala pode descrever um extenso trajecto simulando
s vezes ferimentos demais d’'um projectil; atravessa ambas as coXas e o escro-
to, eomo vio Liicke [Langenbeck’ s Archiv. vol. 7°]; penetra acima da clavicula,
perfura o pulmao do vertice 4 base e vai até a regido lombar, como observon
Macleod penetra pela perna, atravessa esta e a coxa, e perfura o testiculo
como refere Heine [Langenbeck’s Archiv. vol. 7°.]

As fracturas dos 0ssos nos ferimentos por armas de fogo teem-se augmen-
tado wWwma propor¢io e gravidade horriveis, em razdo da grande violencia de
percussao dos projectis.

Na guerra nort’americana houve em 82,415 feridos 12685 fracturas. [Cir-
cular n. 6 War Department Washington 1365.]

Na guerra da Criméa os ferimentos com fracturas foram para os inglezes
na propor¢ao de 11, 31°[, segundo Macleod.

Na guerra franco-prussiana foram para os feridos do corpo d’exercito de
Werder, segundo a estatistica de Beck |Chirurgie der Schussverletzungen aus
dem Kriegsschauplatze des Werder’schen Corps gesammelt. 1872]

Alem da extensa destrui¢gao dos ossous os projectis das espingardas mo-
dernas produzem forte commog¢do geral e local no momento da lesao, e ac-
companham-se de graves accidentes durante a marcha da ferida.

Nao 80, diz Liicke job. cit. Langenbeck’s Archiv. vol. 7°, pag. 40| temos a
combater grandes lesoes dos 0ssos, lesGes quo nas guerras anteriores quasi
somente se offereciam pela ac¢do de grossos projectis, mas tambem outros
tecidos soffrem com o abalo violents que produz a bala perfurando as pare-
des molles e os ossos; refiro-me especialmente &s veias, que tantas vezes en-
contramos desde os primeiros dias thromboticas, o que aggrava muito o
prognostico, especialmente quando ha lesio dos ossos. Esta thrombose pri-
mitiva das vejas produzida pela contusiio directa e s mais das vezes somente
pelo choque, ¢ sem duvida a razio pela qual grande numero de operacoes
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que eram feitas no 3¢ 4° dia, ou ainda no 2° terminavam fatalmente; os doen-
tes morriam de pyemia, como se dizia com pouca exactiddo d’expressdo, mor-
riam em consequencia da opera¢ao que appressava a destrui¢ao do thrombus
© causava a embolia.

A wiveza de fogo que permittem as espingardas modernas, e a precisao
do tiro dao causa a que differentes projectis firam o mesmo individuo. Demme
extrahio na Italia 3 projectis do mesmo ferido, em pontos differentes do
corpo; Fischer vio um hungaro ferido por cinco projectis formando trajectos
separados. Outros muitos exemplos podiamos referir ainda, mas é forgoso
economisar o pequeno espago de que dispomos para o desenvolvimento de
questoes muito irnportantes.

SEGUNDAPARTE

ANATOMIA PATHOLOGICA

Lesoes produzidas pelos projectis nos differentes tecidos

Obrando sobre os tecidos, os projectis produzem uma lesio com perda,
de substancia ou sem ella.

Ferindo n'um angule d’incidencia obliquo, ou ji no fim de sua trajectoria
a bala ndo pode mais vencer a resistencia dos tecidos, e produz apenas a
contusao sem solugdo de continuidade. O effeito produzido 6, segundo Demme,
resultante da diminuicdo da forga e velocidade do projectil, e da extensa
mobilidade dos tecidos e resistencia relativamente grande de seus envolucros.

A contusao rompe os pequenos vasos, produz-a extravasagio do sangue,
a infiltragio hemorrhagica sub-cutanea, a thrombose dos capillares e necrose
consecutiva dos tecidos. Nas contusoes profundas, por grossos projectis,
as lesoes da circulagdo e da innervagio dos tecidos pédem leval-os até a
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gangrena, embora fique muitas vezes a pelle apparcntemente illesa em
virtude de sua elasticidade e mobilidade; as lesdes sub-cutaneas mais ot
menos extensas e profundas, comprehendem muitas vezes musculos, 0SS0S,
visceras, triturando-os completamente, produzindo uma destruigdo pastosa,
que sob a pelle intacta, assemelha-se, como lembrou Pirogoft, a um saco cheio
de polpa.

Guthrie, Gilbert, Pirogoff e Stromeyer referem casos d’esta ordem. Por
uma d’estas contusdes foi gravemente lesado Canrobert na batalha d’Alma.
Moritz Wahl [Zur Casuistik der Schuss Contusionen. Langenbeck’s Archiv. vol.
14. 1%72] cita 70 casos de contusdes por armas de fogo, observados por elle
na guerra de 70—71, sendo 9 na cabega, 24 no tronco, 12 nas extremidades
superiores e 24 nas inferiores. Estas lesoes eram produzidas por projectis
grossos, estilhagos de bombas, granadas e projectis indirectos. Hematomas
extensos eram o resultado da contusdo, especialmente no craneo, e o choque
era muitas vezes profundo, chegando quasi sempre 4 commocao n’estes
ferimentos.

Os pretendidos casos de morte pelo vento da bala esplicam-se, uns por
extensas lesdes sub-cutaneas, e outros pela commogao profunda. O Bardo de
Larrey, diz Longmore |Holmes, Practice of Surgery vol 2. pag. 135] que exa-
minou muitos casos d’esta especie refere que sempre achou desorganisagoes in-
ternas que nao lhe deixavam duvida ao espirito de que eram resultado do con-
tacto da bala.

Do choque e da commogao trataremos particularmente na 3* parte d’este
trabalho.

Nos casos Imais communs o prbjectil produz uma solu¢ao de continui-
dade; ou simples perda de substancia na superficie do corpo, ferida tan-
gente, ou sulco, ou abre nos tecidos um trajecto com um sé orificio,
canal cégo; ou com dois orificios, canal completo; ou produz a avulsdo d’'uma
parte do corpo ou do membro inteiro.

As feridas produzidas por armas de fogo siao ordinariamente contusas e
dilaceradas com perda de substancia. A contusdo é tanto maior quanto mais
fria vem a bala e mais obliquo é seu angulo d’incidencia.

N’um angulo d’incidencia muito obliquo, a bala em plena fdﬁ;a d’impul-
840, ndo contunde somente, produz is vezes um simples sulco, mais ou menos
extenso, nos tecidos que tocou; outras vezes, em continuagdo d’este, um canal
cégo ou completo.

Se é um estilhago de bomba ou de granada, que passa sobre o corpo
n'esta direegdo tangente, formam-se feridas em retalhos, 4s vezes extensas.
Estas sdo mais frequentes nos membros inferiores e no abdomen; as feridas
em sulco sao communs no couro cabelludo.
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Os projectis que cahem sobre a parte ecom grande velocidade e n'um
angulo proximo do reecto formam um canal, cujos tecidos marginaes sio
tanto menos contusos, quanto maior é a velocidade do projectil e menos
obliquo seu angulo d’incidencia.

Se o projectil penetra com pouca forga de percussio, sendo esta diminuida
pelo attrito e pelos obstaculos que oppoe a resistencia dos tecidos, péde
ficar em meio caminho, formando um canal cego. Bm alguns casos o
resto da forga do projectil perde-se pela resistencia que oppoe o tecido
de que é feita a roupa do ferido. Dupuytren chamou a attengio para este
facto: [ ob. cit. pag. 333. | «A acgdo das balas sobre os tecidos de lan, de
linho, de panno, de feltro, merece particularmente a attengio do cirur-
gido. Estes tecidos tocados pela bala, allongam-se diante d’esta antes de
serem perfurados, ou voltam logo sobre si mesmos depois de terem sido
abertos, de sorte que a abertura que apresentam nao fica mais em relagdo
com o volume do projectil [2]. Outras vezes ndo sdo perfurados completa-
mente pela bala, que os allonga como um dedo de luva, faz d’elles uma
bainha e entra coberta por ella, »

Neudorfer diz ter observado isto nas partes em que a roupa tem grandes
dobras. A bala ja fraca obra sobre a pelle relativamente tensa, atravéz da
roupa assim dobrada, e perfura a pelle, ndo lhe chegando 4s vezes a forga para
perfurar a roupa. Com o movimento ou qualquer traccio na roupa sahe
entdo a bala e perde-se, illudindo assim o cirurgiao, que, 4 vista do tra-
jecto sem sahida, a suppde no meio dos tecidos.

0s canaes cegos sdo tanto mais raros quanto menor ¢ a distancia do
tiro e maior o alcance e forga d’impulsdo do projectil. Com 0s projectis
cylindro-conicos sao pois mais raros do que com os esphericos. Com as
balas francezas Minié 22 ©j, dos ferimentos na Italia, na guerra de 1859, se-
gundo Demme, eram d’esta especie; ¢ com as austriacas, 20 ©[. .

Guthrie, Macleod, Longmore referem differentes casos de trajectos sem
sahida, produzidos por fragmentos de grossos projectis.

0s projectis- levados ao fundo dos canaes cegos podem ser depois
expellidos da ferida pelo movimento muscular ou pela elasticidade dos
tecidos, ou ficar alojados no fundo do canal, principalmente quando se

(2) A ignorancia d'este facto fez attribuir a um assassinato a morte de Carlos 127
quo succumbio no cerco de Frederickstadt, por um ferimento de bala na cabega; o ta-
manhe do buraco que existia no chapéo nio correspondia ao orificio muito maior da pa-

rede do craneo, e foi isto a causa da suspeita,
¢ J
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cravam n'um . o0sso; ou ewmigrar atravez dos tecidos, seguindo 0 CUrfo dos
musculos, tendoes, fascias, ete.

Quando a forga do projectil é maior, forma elle um canal completo,
sahindo por um orificio opposto, ou por mais de um, quando se divide no
meio do trajecto.

Ordinariamente, diz Fischer, nio ha mais de dois orificios de sahida,
porque se a bala se divide em muitos fragmentos, perdem elles tanto cm
velocidade e impulsio que difficilmente poderdio perfurar a pelle em muitos
pontos. ;

As vezes um s6 orificio de sahida corresponde a dois d’entrada, ou
porque entraram ao mesmo tempo dois projectis e sahiu um s6, ou porque
a bala entrou com um projectil indirecto, que ficou no meio dos tecidos.

A natureza do canal depende, segundo Langenbeck, da extensio e do
grio da leslo, e da cathegoria physiologica e anatomica do tecido lesado.
O canal ¢ tanto mais estreito, a solu¢ao de continuidade é tanto mais limi-
tada, menos dilacerada e contusa, quanto maior a velocidade da bala e mais
proximo do recto o angulo d’incidencia.

A direcedo do canal ordinariamente corresponde a uma linha recta
que reune os orificios d’entrada e de sahida, quando a bala tem vastante
forga para destruir rapidamente a cohesdo de todos os tecidos que se lhe
oppoem # passagem; depende, portanto, do angulo d’incidencia e da forga
da bala, da resistencia e da elasticidade dos tecidos. O desvio da bala é
directamente proporcional 4 resistencia dos tecidos e inversamente 4 veloci-
dade do projectil.

As partes osseas tendinosas ou aponevroticas desviam mais frequen-
temente as balas espherieas do que as cylindro-conicas.

A posicao do ferido no momento em que recebe o projectil, infltie tambem
muito sobre a direcgao do canal. Sendo atravessado no momento da contracgao,
o museulo, no relaxamento muda as relagoes dos feixes, de sorte que &
trajecto toma uma direc¢io muito diversa.

O desvio da bala forma em muitos casos o conforno mais ou menos
completo d’'uma parte do corpo. A bala rodeia um 0850, uma cavidade splan-
chnica, uma articulagdo, 4s vezes um membro inteiro, gyrando n’uma dire-
¢%ao circular ou espiral, por um trajecto sub-cutaneo.

O aphorismo de Neudorfer explica estes phenomenos extraordinarios.
O grao de desvio, diz elle, est4 na razio directa da resistencia, e na in-
versa da velocidade. Ora, perdendo o projectil constantemente em veloci-
dade, se augmenta a resistencia dos tecidos, tende a desviar-se cada vez
mais da recta, e forma portanto uma linha curva.

A forma do projectil influe inenos, segundo Demme, do que 0 angulo

~



d’incidencia. Heine ( ob. cit. ) descreve muitos casos de feridas semelhan-
tes, e entre ellas uma que contornou em meia espiral todo o membro inferior,
outra semelhante do pescogo, algumas em torno do thorax, onde sdo mais
frequentes. Umas foram produzidas pelas balas macigas prussianas, outras
pelas ogivaes (Minié) dos dinamarquezes. Sdo casos extrahidos de muitas
centenas que diz o author ter observado.

A ultima especie de solugoes de continuidade produzidas pelos ferimentos
d’armas de fogo 6 a avulsio de parte do corpo ou d’um membro in-
teiro. Estas lesGes sio mais frequentes com os poderosos meios de que
dispoe a artilharia moderna.

Sa0 quasi sempre produzidas por grossos projectis, balas d'artilharia,
grandes estilhagos de bombas e de granadas, metralha, shrapnells ete; sao
ordinariamente mortaes quando produzem o arrancamento de por¢oes consi-
deraveis do corpo.

Pela acg¢io de projectis pequenos, da-se tambem a avulsio de dedos ou
de outras pequenas partes do corpo.

Natureza e extensdo daslesoes nas differentes especies de tecidos

Lesoes das partes molies.

O tecido cellular sub-cutaneo 6 dilacerado facilmente pelo proje-
¢til, porem ndo tdo extensamente que se possa comparar, como faziam
alguns cirurgioes, a ferida recente a um cone com o vertice para a pelle.
Demme (Militiir-chirurgische Studien in den italienische Lazarethen von 1859)
diz que a perda de substancia do tecide cellular no orificio d’entrada era
sempre muito mais consideravel do que a da pelle, de sorte que examinando a
ferida com o dedo, percebia-se uma cavidade entre a pelle e a aponevrose. I
porem ordinariamente na terminagio do processo inflammatorio que a sup-
puracao, destruindo o tecido cellular frouxo muito mais facilmente do que os
tecidos mais densos, da 4 ferida este caracter.

O tecido gorduroso nao soffre grande perda de substancia, é com-
primido pelo projectil, e funde-se quando se daono tiro as circumstancias
que ja mencionamos, e que sdo capazes de produnzir grande calor.

Nos musculos, demonstrou experimentalmente Simon que uma bala
vredonda produz uma perda de substancia igual a geu diametro. Pesande
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cuidadosamente a quantidade de fibras carnudas arrancadas pelo projectil,
verificot que o pezo era approximadamente o d’mn cylindro de carne da
grossura da bala e com altura igual & espessura do musculo atravessado.
Esta perda de substancia varia, porem, conforme o musculo é ferido durante
a contracgio ou no relaxamento. Voltando o musculo 4 tonicidade natural,
acha-se no primeiro caso a perda de substancia muito maior, o no segundo,
menor do que o diametro do projectil. A bala que atravessa feixes de mus-
ulos differentes em certo estado de contraccio produz um canal que $6
torna tortuoso logo que as relagoes de contraccio mudam entre elles, e
que somente se pode descobrir collocando o membro na mesma posigao em
que recebeo o tiro.

Pela contusdo produzida por projectis grossos os musculos podem softfrer
a destruigdo completa ou o amollecimento pastoso.

Os tecidos fibrosos offerecem aos projectis grande resistencia, e podem
desvial-os, deformal-os ou paralysar sua accao quando ja enfraquecida.

Nas aponevroses a bala produz raramente uma perda de substancia, e so-
mente o faz quando traz grande forga d’impulsao; ordinariamente abre uma
fenda e a atravessa, fochando-se esta de novo, de sorte que se interrompe as-
sim o trajecto da ferida. Heine refere diversos casos d’esta ordem observados
na guerra de 1%64. N'um d’elles uma bala prussiana penetrou no meio da
perna pela parte posterior, atravessou o ligamento inter-osseo e sahio na parte
anterior. Com a ponta do dedo tocava-se o ligamento, e com difficuldade perce-
bia-se a pequena fenda, que o dedo porem nao podia atravessar. O canal estava
assim dividido em dois, e a suppuragiio fez-se d’'um e d’outro lado, como se fos-
sem dois canaes cegos. Em ferimentos do pé refere Heine alguns casos em que
as fascias e aponevroses rosistentes d’esta regiao foram causa de symptomas
de violento estrangulamento, reten¢ao dos productos da suppura¢ao, inflam-
magoes phlegmonosas, periostite, que obrigaram o cirurgidio a fender larga e
profundamente os tecidos.

Por sua elasticidade e resistencia, e pelo envolucro protector que lhes
fornecem as bainhas cheias de synovia, onde escorregam facilmente, os ten-
does escapam quasisempre § acgao dos projectis. A contusao, porém, péde
necrosal-os, e o processo d’elimina¢do 6 lento. Em plena forca e velocidade a
bala péde arrancar os tendoes de sua inser¢io. Demme e Pirogoff referem ca-
sos d’avulsio dos tendoes dos extensores e flexores da mao, do tendao d’Achil-
les, do triceps femoral, ete. 2
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Lesoes dos 0sg0s.

Nos 0ssos como nas partes molles, péde a lesdo attingir differentes gréos,
desde a simples contusiio até a destruicao completa,

A contusdo péde ser ou nio complicada de ferida das partes molles. No
primeiro caso o periosteo pdde ser arrancado, ou soffrer somente como no
segundo uma contusd@o mais ou menos circumseripta; ruptura dos vasos que
o ligam ao osso, extravasado sanguineo sub-periostal e intra-medullar, e
exfoliagao superficial do osso, ou periostite, suppuragdo, necrose, sao, segun-
do o gréao de contusao, os phenomenos consecutivos aquellas lesoes.

Se a bala ainda tangente, como no caso precedente, passa mais sobre o
0880, pode nao so arrancar-lhe o periosteo, como parte da substancia ossea,
produzindo uma ferida em suleco. Os estilhacos de metralha ou de granadas
produzem muitas vezes ferimentos d’esta ordem.

N’ostes casos podem dar-se ao mesmo tempo rupturas vasculares na me-
dulla e na substancia esponjosa, 4s quaes poéde seguir-se a osteo-myelite, prin-
cipalmente quando a contusao do 0sso é complicada de ferida e suppuragao
das partes molles.

As feridas em sulcos sdo mais frequentes, segundo Heine nas epiphyses
e apophyses dos ossos longos, e nos ossos curtos, e chatos; e n’estes, principal-
mente nas partes em que, abaixo de uma delgada camada de substancia com-
pacta, se acha maior por¢ao de substancia esponjosa.

As balas pédem penetrar nos 0ssos e ahi cravar-se, formando um canal
cégo. '

«Uma bala d’espingarda, diz Guthrie (ob. cit pag. 145) aloja-se nas partes
menos densas dos ossos, como no grande trochanter ou nos condylos do
femur, e fractura o osso, Algumas vezes aloja-3e no corpo do femur sem
quebral-o, e frequentemente o faz na tibia. no humerus, nos ossos do cra-
neo, e em outros de menor tamanho. As balas assim alojadas ficam &s vezes
por annos, tcda a vida, sem causar muito incommrodo.»

Geralmente ¢ difficil descobrir a bala assim encravada no 0sse, como o
demonstra o celebre caso de Garibaldi; e ditficil é tambem extrahil-a: Liicke
refere um caso em que nao obstante o emprego de differentes instrumentos nao
foi possivel extrahir a bala sendo depois da suppuragao.

Heine e Liicke referem casos em que desde o ponto em que a bala en-
cravou-se estalou o osso em differentes direcgoes,

Penetrando no 0sso, o projectil pode chegar até o canal medullar e ahi
G



alojar-se ou descer por elle, em maior ou menor extensao, especialmente
quando a suppuragio, destruindo a substancia esponjosa, alarga 0 canal. Am-
brosio Paré, citado por Legouest ( ob.ecit. pag. 650 ) refore 0 seguinte ca§9
notavel de Antonio de Bourbon, rei de Navarra: O rei de Navarra, diz elle, foi
ferido no assalto com um tiro na espadoa. Visitei-o © ajudei a cu-
ral-o com um ecirurgiio de nome Gilbert, um dos primeiros de Montpellier
¢ outros. Nao se poude achar a bala, mas percebi pelas relagdes, quo ella tinha
entrado pela cabeca do osso, e que tinha corrido pela cavidade do dito 0sso,
0 que impedia de achal-a. Na autopsia, pedida pelo principe de la Roche
sur Yon, Paré encontrou-a, estava no meio da cavidade do 0SSO 1O alto
do brago.

Quando a Dbala traz bastante velocidade e fere num angulo d’incidencia
quasi recto, péde furar o 0sso, sem destruir de todo a continuidade.

« Atravessando o o0sso, diz Dupuytren (ob. c¢it. pag. 560) a bala faz uma
abertura d’entrada cujas dimensdes sdo quasi eguaes 4s suas. Nao
acontece o mesmo com o0 orificio de sahida, porque como sua acc¢ao
se enfraquece, e as ultimas camadas do tecido osseo que ella atravessa, sao
desprovidas d’apoio solido, ella levanta-as em todos os sentidos, de modo
que produz uma abertura de sahida larga, desigual, rasgada ¢ mais perigosa
que a abertura d’entrada. A bala n’este caso procede absolutamente
como quando atravessa uma taboa. Nao sei, continua elle, se ndo obstante
sua inextensibilidade apparente, o tecido osseo cede e se aftasta um pouco
diante da bala que o impelle; com effeito tenho visto sempre que é difficil fazer
sahir uma bala pelo orificio por onde entrou, como se, depois de a ter rece-
bido, o tecido osseo voltasse sobre si.»

Pirogoff e Stromeyer contestam esta opinido.

Fischer sustenta que as esquirolas, que a bala arrasta comsigo, vao alar-
gando o canal que ella abre.

As experiencias de B. Heine com balas esphericas provam que a aber-
tura d’entrada é mais ov menos regular, e ade sahida distingue-se quasi
sempre por uma destruigdo mais extensa, esquirolas e fendas na parede
do 0ss0.

Pelo que expuzemos na 1* parte d’este trabalho vé-se claramente
que a differenga entre os resultados d’estas observagdes depende da diver-
sidade de ecircumstancias, cujo conjuncto contribtie ao mechanismo das
lesoes: a forma do projectil, sua velocidade, o angulo d’incidencia, etc:

Sendo estas feridas em canal completo mais frequentes na por¢ao espon-
josa dos o0ssos, nao é raro que as fendas que d'ahi se irradiam vao até a
articula¢do, estabelecendo pela continuidade com a ferida uma via de com-
munir,'n(;ﬁo para a suppura¢ao, ¢ determinando assim complicagoes graves
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do Iado da articulagio. Outras vezes as fendas se estendem pela diapt.yso
do o0sso até o canal medullar, dando assim causa 4 osteomyelite. Fischer
refere 0 caso [ob. cit. pag. 147] d'um hungaro em quem uma bala perfurouw
a tibia na parte superior. O caso marchava bem quando appareceram
symptomas de osteo-myelite, 4 qual seguio-se uma pyemia fatal. A autopsia
mostrou que do buraco feito pela bala partia uma fenda quese Testendia
por toda a tibia; d’ahi a suppuragao ichorosa da medulla, das articulagoes
do joelho e do pé, a phlebite suppurada na veia crural e abcessos metasta-
ticos nos pulmoes.

Quando a bala fere n'um angulo obliquo e com bastante forga sobre
uma parte do o0sso, especialmente sobre uma saliencia, pode produzir a
avulsao d’ella. Se o canal medullar ficar descoberto é de receiar a osteo— -
myelite, como se deo n'um ecaso que refere Liicke, pela avulsao do grande
trochanter. Os casos preccedentes ndo sido os mais frequentes das lesoes dos
08808 nas feridas por armas de fogo.

As lesoes com solugdo de continuidade completa formam o maior numero,
Entre ellas sio as menos graves as fracturas simples sub-cutaneas, produzidas
pelas balas ou fragmentos frios de grossos projectis. Em 300 casos de Saurel
esta especie de fracturas formava 3, 3°[, e em 600 de Demme 5, 5°[,.

Quando complicadas com feridas das partes molles, as fracturas simples
passam em geral as condigdes das sub-cutaneas pela cicatrisagdo rapida
dos tecidos molles, e o projectil fica muitas vezes alojado entre estes e o
0880 no ponto da fractura.

As fracturas comminutivas sao de todas as lesdes dos 0ssos as 1nais
frequentes. Demme vio na Italia em 500 fracturas por armas de fogo 385
comminutivas, isto 6 77°[,.

Dupuytren dividio as esquirolas em primitivas, secundarias ou terciarias,
segundo o maior ou menor grao de vitalidade que possuem pelas adherencias
com o periosteo e tecidos visinhos. Lsta divisdo vigora ainda na scien-
cia: as esquirolas primitivas sa@o as completamente despegadas do 0ss0°
e das partes molles, incapazes por tanto de viver; as secundarias estdo em
partes soltas e em parte adherentes, e acabam ordinariamente por serem de
todo sequestradas e eliminadas, mas em alguns casos, sob um tratamento
conservador podem adherir de novo aos tecidos pela infiltracdo plastica
circumvisinha e concorrer & reproduc¢ao do 0sso. As esquirolas terciarias
sio os fragmentos ainda adherentes, mas circumscriptos pelas fendas, e que
o processo da suppuragdo e necrose pode privar completamente da nutri¢ao,
mortificar e eliminar depois de longo tempo.

Como vimos na primeira parte d’este trabalho, tratando do mechanismo
das fracturas comminutivas pelos projectis, forma-se n'estas lesoes, na séde



i e

da fractura, uma especie de cavidade, onde o canal aberto pelo projectil $6
alarga, e esta cavidade é cheia de fragmentos do osso, da bala, de sangue ex-
travasado, detritos do tecido dilacerado, ete.

As lesdes dos 0ssos si0 muito mais frequentes nas guerras mode_smas, "
a espingarda Chassepot parece, costeris paribus, produzil-as em mais larga

escala. :
Compulsando os trabalhos estatisticos de algumas das campanhas mais .

notaveis afim de apreciar a propor¢ao dos ferimentos com lesdes dos 08808, ex-
trahimos os seguintes dados :
Demme observou na Italia em 10000 feridos 1150 fracturas des 0ssos
longos ou 11,5 °[,. Em relagdo 4 frequencia das fracturas nio achon differenga
- entre as balas macigas e as de Minié. '

Na guerra nort’americana houve em 87,522 feridos 2,685 fracturas dos
differentes ossos, a proporgdo portanto de 14, 4 °[;.

Na guerra-franco alleman de 1870, a estatistica de Beck ( Jahresbericht
der g. Medicin, 1872, pag. 374 ) de 4344 feridos do exercito de Werder da
1217 fracturas, isto 6, 28, 93°,; a de Kirchner em Versailles darante o cerco de
Paris da em 1909 feridos 132 contusdes de ossos e 578 fracturas, por conse-
quencia a proporgdo de 30, 29[, de fracturas.

Esta differenga excessiva do numero de fracturas por armas de fogo na
recente campanha é devida & espingarda Chassepot.

Lesoes das articulacoes.

Fracturando a diaphyse do 0sso, ¢ sobretudo a epiphyse, o projectit
pode produzir uma lesdo indirecta da articulagdo, fendendo o o0sso até a
extremidade articular ou separando-a em diversas esquirolas.

Mais frequentes do que estas sdo as lesdes directas produzidas por
brojectis que penetram naa rticulagdo, quer atravessando a capsula e a synovial
somente, qure atravessandotambem: uma ou ambas,as extremidades osseas. Heine
[ob. cit. pag. 674] refere um caso em que a bala atravesson a articulacao
do joelho e cravou-se no condylo externo do femur, outro em que a bala
atravessou as epiphyses do femur e da tibia ¢ a articulagao, sem lesar a
eapsula nem na entrada nem na sahida.

Alem d’estes, ha casos t'recn1eg£es °m que o projecbil, cahindo tangente &
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articulagdo, produze somente' a contusio ou a dilaceragao da capsula, e ou-
tros mais raros emque desyia se formando feridas em contorno. A extravasa—
. ¢a0 de sangue-no interior da articulagdo, a arthrite suppurada e suas
consequencias sao o resultado ordinario d’estas lesdes.

Em relacdo & frequencia das feridas das articulagoes achamos na Crimea,
segundo a estatistica de Chenu, 2902 feridas articulares em 34306 feridos, isto é
8, 491o; na guerra nort’americana entre as feridas dos membros inferiores,
cuja estatistica é mais minuciosa do que em relagdo as outras, ha em 30,014
1220 feridas da articulagdo do joelho, ou 4,06°[,. Na guerrafranco-alleman,
Beck teve 263 casos de feridas articulares em 4,344 feridos, isto é, 6,05 9[g;
e Kirchner, 152 em 1909 feridos ou 5,3°.

Lesoes dos ossos chatos.

Das feridas com fracturas dos ossos chatos as do craneo sdo as mais
frequentes, e por uma razao muito natural o numero d’ellas é relativamente
maior nos combates de trincheiras do que nas batalhas campaes, nas quaes
predominam os ferimentos das extremidades inferiores.

Na guerra da Criméa, guerra de sitio ou de trincheiras, diz Scrive que os
ferimentos da cabega contribuiram para a mortalidade geral com 33 °[,; na se-
gunda guerra do Scheswig-Holstein, segundo Loffler, deram 47 0jp da mortali-
dade.

Uma observagao que nota Fischer, e testemunhada por muitos cirurgioes,
é que nao raras vezes vio-se 0 capacete prussiano quebrar a forca da bala, de
modo que esta offendia apenas o couro resistente de que elle 6 feito, em ou-
tros casos penetrava-o, porem cravava-se no couro, ou ficava entre o capaceté
e a cabega. Os projectis que vinham com mais for¢a, porem, o atravessavam,
arrancando 4s vezes um pedaco do couro e cravando-se nos 0ss0s cranianos
fracturados.

As lezoes produzidas pelos projectis nos ossos do craneo podem ser sim-
ples contusoes, perdas-de substancia sem solucdo de continuidade, ou fractu-
ras mais ou menos extensas e profundas,

A contusio da taboa externa dos 0ssos cranianos, simples 4 primeira vista,
pode ser accompanhada d’uma destruigao extensa e grave da taboa interna.
Em sua obra classica, Guthrie | ob. cit, pag. 341 ] diz o seguinte: « Uma fractu_
ra da taboa interna ou vitrea ¢ occurrencia rara, sem alguns symptomas de

(
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depressiio ou fractura da taboa externa, ou despegamento do pericranco.
Samuel Cooper disse: « N'um caso d’esta natureza, accompanhado de sym.-
ptomas urgentes de compressio, trepanei em Bruxellas. Uma ‘larga esquirola
da taboa interna estava introduzida mais d’nma pollegada no cerebro, e pela
extraccio o doente voltou aos sentidos e ao poder dos movirnentos volunta-
rios. A parte do eraneo em que trepanei nao indicava externamente nenhu.-
ma depressao, posto que cedesse na cavidade do trepano adiante da taboa
interna. »

Teevan, Bruns, Longmore e Legoest referem ¢asos semelhantes em que
na taboa externa havia alteragdo apenas visivel na superficie, ou uma ligeira
depressio correspondente ao tamanho do projectil, ao passo que havia fractu-
Ta mais ol menos extensa da lamina vitrea.

No n:useo Dupuytren vé-se uma peca [n. 27 | em que a parte media
esquerda da sutura fronto-parietal foi deprimida, a lamina externa foi amol-
gada por-mndo fracturada, e a interna foi dividida em quatro fragmen-
tos deprimidos para a cavidade do craneo.

0 Army DMedical Musewm de Washington contem oito pegas semelhantes
da guerra da insurreig@o, nas quaes se vé a taboa externa illesa, emquanto
a interna apresenta fendas; e em algumas, depressao das esquirolas da
lamina vitrea para a cavidade do craneo. A mais notavel é uma em
que nao se ve lesio alguma da taooa externa, emquanto dentro uma
esquircla da lamina vitrea, completamente deslocada, deprime a dura-mater.
( Circul.r n. 6. War-Department. Surgeon’s General’s Office. Washington 1865.
Reports on the Extent and Nature of the materials available for lhe prepa-
ration of a medical and surgical history of the Rebellion. )

As esquirolas que resultam d’esta fractura da lamina vitrea podem encra-
var-se na dura mater e no cerebro, produzindo accidentes graves, e em alguns
casos perfurando a arteria meningéa; ou enkystar-se, como vio Demme n’um
ferido de 1849, que morreo 10 annos depois, achando-se na autopsia duas es-
quirolas da camada vitrea adherentes 4 dura-mater.

Esta ordem de fracturas é produzida ordinariamente por projectis em
incidencia obliqua ou em incidencia perpendicular, porem relativamente fracos,
A grande rigidez e fragilidade da lamina vitrea é, segundo alguns, a causa
destas fracturas internas sem lesdo da lamina externa. Beck explicava-as pela
menor extensdo da taboa interna. Teevan acha a explicacdo do facto na sim_
ples observagdo physica de que a fractura sempre se da do lado em que a for-
¢a tende a separar as moleculas do corpo e niao dolado em que tende a conche™
gal-as mais. Assim, quando se tenta quebrar uma bengala sobre o Jjoelho, vé-se
que estalam primei'ro as camadas que estdao na convexidade. Acontece o mes-
mo, diz elle, nas fracturas do craneo; a for¢a que exerce a pressio fora tende a
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uchatar a abobada craniana ¢ a separar as moleculas da taboa interna, ao
passo que conchega as da externa; e o contrario se dd quando a forga obra
directamente sobre a taboa interna. Teevan demonstrou o facto experimental-
mente, produzindo as fracturas da taboa interna ou externa em differentes
craneos, segundo percutia a for¢a directamente sobre a taboa externa ou sobre
a interna. N'uma peca do museo do Guy’s Hospital, em Londres, vé-se uma pro-
va d’esta segunda hypothese. A bala d’um suicida, perfurou o frontal direito,
atravessou o cerebro e foi até o frontal esquerdo. Uma mancha negra na lami-
na vitrea mostrava que a bala tinha tocado ahi o frontal esquerdo. A taboa
interna estava inteira n'este ponto e a externa apresentava uma fractura
estrellada.

N’outra ordem de casos nao se produz lesio alguma no logar d’ac¢ao do
projectil e di-se uma fractura n’'uma parte distante do craneo. Estas fracturas
por contra-pancada, ordinariamente em forma de fendas, explicam-se, diz Fis-
cher, pela desigual espessura dos ossos do craneo e pelo modo ds ac¢ao do
projectil.

Ordinariamente se dao nas partes mais delgadas, mais rigidas e frageis
do craneo, como no temporal, na abobada orbitaria, na base do craneo. Long-
more refere o caso d'um tenente de hussares, ligeiramente ferido no meio da
fronte por um fragmento de bomba, no combate de Balaklava, em quem
achou-se pela autopsia uma fractura em forma de fenda transversal na base
do craneo, inteiramente sem connexao com o ferimento primitivo. Resultou-
lhe a morte de inflammagdo e suppura¢ao nas meuinges e no cerebro, no pon-
to correspondente a esta parte indirectamente lesada, depois que elle deixou
a Crimea. No museo Dupuytren veem-se differentes pegas ( ns. 39, 40, 41 ) de
fracturas mais ou menos extensas da base do craneo, produzidas por contra-
pancada.

Os casos mais frequentes de lesoes dos 0ssos cranianos por armas de
fogo sdo, porem, aquelles em que o 0sso se fractura em toda a espessura no
ponto ferido pelo projectil, e é deprimido sobre o cerebro.

Raras vezes ha uma depressao regular de ambas as taboas, quasi sempre
¢ uma fractura estrellada, a taboa interna ¢ estalada em maior extensao, cra-
vando-se muitas vezes as esquirolas nas meninges e no eucephalo, e produ-
zindo os accidentes devidos & compressao, hemorrhagia, inflammagao e sup-
puracio. Poucas vezes as partes molles resistem sem ferida, n’estes casos,
nas meninges e na parte correspondente do cerebro di-se ordinariamente a
dilaceracio dos vasos e extravasagio do sangue, e em alguns a contusdo da
massa cerebral mesma.

Uma ordem de casos ainda mais graves ¢ aquella em que o projectil
perfura completamente a parede do craneo e penetra na cavidade craniana®
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Quanto mais proxima a perpendiculdr é a ineidencia do projectil, menor ¢a
perda de substancia, e quanto mais obliqua, maior éa extensio do osso des-
truida. Quanto maior é a velocidade do projectil que perfura o 0ss0, MeNOT 6
o numero de fendas, e quanto mais fraco percute elle, mais NUMErosos ©
extensas sio estas.

A’s vezes a bala pode somente romper o osso, e fica alojada no logar da
fractura; ou destaca a dura-mater e fica cntre ella e as esquirolas 0sseas,
cercada da infiltragio hemorrhagica dos tecidos,e produzindo a depressio
dos fragmentos osseos e da dura-mater sobre o enchephalo.

Longmore descreve um modo de ac¢do da bala sobre o craneo, que é
menos commum, ¢ que explica bem os phenomenos que sedao el
certos ferimentos d’esta ordem. A bala fere aparede do craneo obliqua-
mente, mas com bastante forga para fractural-a e impellir para dentro a
por¢ao do o0sso que softreo a acedo immediata; porem a resistencia que ahi
encontra a desvia um pouco para fora, e entdo ella cahe sobre o bordo do
0sso que forma o orificio deixado pela fractura, e ahi fica encravada, fendi-
da em parte; ou é dividida completamente pelo bordo agudo do osso que-
brado, e entao a metade superior escapa-se, ou fica entre a face externa
do craneo e o couro cabelludo, e a metade inferior aloja-se entre a superficie
externa do craneo e a dura mater ou penetrando a dura-mater vai se alojar
no cerebro.

Quando o projectil fractira o osso e penetra no cercbro produz, com as
esquirolas que arrasta, lesoes mais ou menos consideraveis, e ¢m dispropor-
¢ao com seu diametro. Umas vezes fica nomeio da massa cerebral, outras,
produz na parede opposta uma contusdo; e outras finalmente, quando levada
de grande impulso, sahe por uma contra-abertura.

Na basedo craneo teem-se encontrado fendas em cagsosnos quaes o projectil
nao a tocou, tendo ficado no meio da massa cerebral, Parece serem produ-
zidas por contra-pancada no momento da fractura da abobada. Um caso
identico foi o do ferimento que matou o celebre Lincoln. A bala perfurou o
occipital uma pollegada 4 esquerda do seio longitudinal, e penetrou de
traz para diante, e um pouco obliquamente para a direita na massa
cerebral. Achou-se a bala no lobulo anterior direito do cerebro, immedia-
tamente sobre a orbita direita. Em seu curso nao tinha tocado nenhumg
outra parte dos osses do eraneo, e entretanto acharam-se ambas as ababodas
orbitarias fracturadas comminutivamente sem que a dura-mater estivesse
lesada.

As experiencias de Teevan demonstram, e os factos comprovam que nos
ferimentos d’armas de fogo que perfuram os ossos do craneo, a abertura d’en-
tvada ¢ sempre menor do que a de sahida, quer seja na taboa interna, quer ng
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externa. Assim, atravessandocom uma bala ambos os parietaes, vio Teevan que
a abertura da taboa externa do primeiro parietal atravessado pelo projectil
eéra igual 4 da taboa vitrea do segundo, o que a da lamina interna do pri-
meiro era ignal & da lamina externa do segundo. Explica elle isto, dizendo,
que a taboa lesada por ultimo servio de apoio solido 4 primeira no momen-
to da lesdo, e por isso foi ella mais limitada ahi, ao passo que ndo teve apoio
firme para si quando por sua vez foi atravessada pelo projectil.

LESOES DO SYSTEMA VASCULAR.

E relativamente pequeno o numero das lesoes de vasos de grosso calibre
que se observam nos feridos nos hospitaes de sangue e nos hospitaes fixos de
campanha, e oste facto explica-se rao tanto pela mortalidade que produzem
estas lesoes immediatamente no eampo de batalha, roubando-as 4s vistas e
a0 exame dos cirurgioes, como principalmente pela forma, resistencia e mo-
bilidade destes vasos que os fazem escapar muitas vezes dos projectis.

Na circular americana‘ ja citada ha em 87822 feridos somente 44 lesoes
primitivas d’arterias, e 3 de veias.

E tido por exagerado, e nio estd de accordo com o que teem demons-
trado as observagoes mais recentes e os conhecimentos anatomo- pathologicos,
o calculo de Ballingall e Moraud que computam em 759, o numero de
mortos que cobrem os campos de batalha por hemorrhagia primitiva

Guathrie diz em sua obra o seguinte [ob. cit. pag. 3]: « Uma bala d’espin-
garda passa &s vezes tdo junto a uma arteria calibrosa sem lesal-a, que leva
a crer que a arteria fugio 4 bala por sua elasticidade. Em Tolouse passou
uma bala entre a arteria e a veia femoral d’'um soldado, sem fazer mais do
que uma contusao, porem deu causa a inflammacio ¢ obliteragio dos vasos,
seguida de gangrena das extremidades. »

a

O canal aberto pelo projectil, segundo Yischer, corre muitas vezes direeta
mente pelo trajecto dos grossos vasos, e todavia estes ficam intactos nao
raras vezes, porque desviam se de modo admiravel da ac¢dao dos projectis.
8ao principalmente as arterias que como a femoral abaixo do ligamento
de Poupart e a sub-clavial na fossa infra-eravicular, estio cercadas de tecido
cellular frouxo, que oppoem esta resistencia 4 acgdo dos projectis que as

tocam. Este distincto cirurgiao e o nio menos notavel v. Langenbeck referem
8



©asos em que a bala passou entre a arteria sub-clavia e o plexo brachial sem
produzir no vaso lesio alguma visivel.

Demme refere da guerra de Italia em 1859 casos em que a bala atmve.s-
sou a axilla, a coxa, 0 pescogo junto aos grossos vasos sem deixar vestigio
de lesdo destes. Liicke refere da guerra de 1864 uma serie de casos se-
melhantes,

Com as armas de precisio modernas e especialmente com 08 projectis
cylindro conicos as lesoes dos vasos, sao mais frequentes do que eram
outr’ora,

Para demonstrar a differenga de accdo entre as balas macigas e as
cylindro-conicas de Minié sobre os vasos, Demme apresenta os seguintes
dados estatisticos [ob, cit. pag. 153] que demonstram que as balas Ocas
francezas [Minié| produzem mais frequentemente lesoes dos vasos do que
as balas macicas. Examinando 202 feridos da guerra de 59, de balas austria-
cas macicas, e outros tantos de balas écas francezas [Minié], com feridas
igualmente distribuidas nas differentes partes do corpo, achou entre as
primeiras 50; e entre as ultimas, 62 lesoes de vasos. Nas primeiras havia
abertura do tubo arteiial em 23 casos, nas ultimas em 30; divisdo parcial
da parte do vaso em 27 das primeiras e 32 das ultimag; hemorrhagia pri-
mitiva forte em 8 das primeiras e 20 das ultimas; aneurisma em 4 das
primeiras e 9 dag ultimas.

Comparados estes resultados com os da guerra nort’americana onde os
projectis esphericos foram ainda usados em larga escala, e na qual houve
apenas 44 lesoes d’arterias e 3 de veias, vé-se a grande differen¢a que pro-
duzem oS projectis cylindro-conicos sobre a frequencia d’estas lesoes.

As lesoes dos vasos sio mais communs, na ordem de frequencia, nas
extremidades inferiores, nas extremidades superieres e no pescogo.

Liesoes das arterias.

Nag feridas por armas de fogo as leses d’esta ordem de vasos podem
ser estudadas debaixo da seguinte clacificassio, de accordo em parte com as
de Fischer ¢ Heine.

1* Contusdo da arteria. Se a bala contunde uma parte da parede da
arteria, pode esta moutificar-se, e ao despegar-se a escara pela suppuracic
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produzir uma hemorrhagia consecutiva. O thrombus formado soffre entao
ordinariamente a destrui¢io e ndo se oppde 4 hemorrhagia devida a esta per-
turagao consecutiva. Em todos os trabalhos de cirurgia militar se observam
casocs semelhantes, e v. Langenbeck recommenda a maior vigilancia nas
feridas em que a bala passa perto d’uma arteria calibrosa, pelo receio d’'uma
hemorrhagia consecutiva.

Se a contusdo da arteria é mais extensa, como no citado caso de Guthrie,
dé-se ordinariamente a thrombose, e a interrupgao consecutiva da circulagao
¢ causa frequente de gangrena. Beck, Stromeyer e Langenbeck referem
casos d’esta ordem.

Em alguns casos a contusdo da arteria rompe as tunicas internas, dei-
xando illesa a externa, e d’ahi resulta ou o enrolamento das tunicas internas,
constituindo uma rolha que oblitera o calibre da arteria, e é origein da throm-
bose, obturagdo da arteria e suas consequencias; ou a distensio da tunica ex-
terna e formagdo d’um aneurysma espurio.

Em casos nao pouco frequentes as tunicas externa e media rornpem-se, for-
mando-se o aneurysma a custa da dilatagao da tunica interna.

Fischer refere o caso d’um jovem official ferido em Sadowa, no qual o pro-
jectil penetron pelo meio do lado externo da perna direita, entre a tibia ¢ o
peronéo até o joelho. No 3° dia via-se pelo exame um tumor no ponto cor-
respondente 4 bifurcagdo da arteria poplitéa. Hemorrhagia no 7° dia e
ligadura. Gangrena e morte no 13° dia. Autopsia: a bala mno condylo in.
terno do femur; no ponto d’origem d’arteria tibial a adventicia e media
irregularmente dilaceradas, e entre ellas a tunica interna fazendo hernia e
distendendo-se atravez da ruptura.

2° 0 projectil produz na arteria wma perda de substancia sem destruir com-
pletamente a continuidade do vaso. Em alguns casos a bala com grande veloci-
dade crusa perpendicularmente a arteria, tangente ao cylindro do vaso, de
sorte que arranca apenas uma pequena por¢ao da parede vascular deixando um
orificio que se alarga pela contrac¢ao das fibras musculares da arteria e p6de
dar espago 4 uma hemorrhagia fatal, se o vaso é de grosso calibre. Se o orificio
6 pequeno basta muitas vezes a compressio lateral produzida pela contraccao
dos musculos para sustar a hemorrhagia, e dar lugar 4 formagao do thrombus,
em forma de prégo, como descreveo Petit, representando a por¢ao extra-vaseulur
a cabeca, e a intra-vascular a extremidade pontuda.

«Se a ferida tem uma direc¢do muito obliqua ao eixo de vaso, ou quasi
parallela,segundo Heine (ob. ¢it. pag. 364), e ¢ de pequena extensdo, estd pouco
sugeita 4 ac¢ao da elasticidade do vaso, ¢, abre-se pouco ou absolutamente
nada, e em taes casos pretendem muitos que a hemorrhagia nao se da entdo;
mas ¢ questao nao decidida se uma tal ferida péde cicatrisar por unido sem for-



magdo de thrombus, e com a conservagio do calibre da arteria. Em regra o
estado de contusdo dos bordos da ferida do vazo exclie semelhante processo.
A accdo da suppuracao para destacar a escara daferida, a actividade febril da
circulagdo, levam secundariamente # eliminagdo ou destrui¢ao do pequeno
thrombus; a ferida arterial, primitivamente pequena pode pelo despegamento
parcial, 4s vezes annular do bordo contuso da ferila, augmentar seu diame-
tro, e alargando-se tambem o canal de toda a ferida pela eliminagao € suppu-
rac¢fo, tornam-se menes favoraveis as condicoes para a hemostasia esponta-
nea. Se entretanto o thrombus no interior da arteria nio tem adquirido suffi-
ciente resistencia e adherencia bastante solida, soffre a0 mesmo tempo a des-
truigdo, e sobrevem uma nova Lemorrhagia, excedendo a primeira em intensi-
dade, e ndo encontrando mais as condigdes vantajosas para a hemostasia es-
pontanea que se deram na primeira. » Beck refere, porém, que vio em Wurz-
burg uma pega pathologica da guerra de 1566 em que a arteria crural estava
aberta transversalmente, e acima d’esta ruptura se achavam no vaso duas
fendas de direc¢ao longitudinal, que tinham bordos agudos _e estavam ad-
herentes.

Demme ( Jahresbericht der g. Medicin, 1850 vol. 4° pag. 153 ) refere
um caso interessante em que a disseccio descobrio uma ruptura triangular
na parede anterior da aorta descendente, de 1 e 4 a 2 linhas, que produzio uma
hemorrhagia consecutiva fatal, somente depois d’'um mez.

Se a arteria ¢ quasi completamente dilacerada pelo projectil, ficando das
peredes apenas uma estreita ponte, a hemorrhagia é sempre grande, e nas
arterias calibrosas é rapidamente fatal, porque dé-se uma retraccao incomple.
ta das extremidades divididas da arteria, a abertura torna-se maior, e difficul-
ta a formagao do thrombus. Stromeyer refere um caso em que ligou a brachia]
dividida imconpletamente pelo projectil, estando as duas por¢oes da arteria af-

fastadas £ de pollegada entre si, e apenas prezas por um estreito fio da parede
"arterial.

. Uma esquirola ossea, o projectil deformado ow outro corpo extranho ar-
rastado por elle, penetra mo vaso, produzindo « hemorrhagia immediata ow
consecutiva. Fischer (ob. cit. pag. 98) refore um caso em que o projectil produzio a
fractura comminutiva do femur, acima dos condylos, e introduzio na arteria
femoral uma esquirola que produzio uma hemorragia enorme no 11° dla
quando a suppurac¢ao se infiltrando nos tecidos destacou-a da arteria. O doen-
te morreo de septicemia e esgotamento.

Beck ( Kriegs chirurgische Erfahrangen Wahrend des Felzuges 1866 im
Suddeutschland ) refere tres casos de feridas penetrantes de peito com fractu-



L a8

ras comminutivas nas quaes as esquirolas cravaram-se nas arterias, em dois
casos nas intercostaes, e n'um na sub-clavia produzindo a morte por hemor-
rhagia consecutiva.

As esquirolas e os corpos extranhos n'estes casos faverecem a formagio
do thrombus, mas infelizmente a suppuragio dos tecidos visinhos atta-
ca-os antes de terem elles soffrido a organisagdo sufficiente para fechar soli-
damente o calibre da arteria.

As balas deformadas, 4s vezes angulosas, ponteagudas, perfuram o3
vasos do mesmo modo, e descravam-se facilmente, ds vezes pelo proprio pezo,
ou pelos movimentos musculares, dando assim causa 4 hemorrhagia. Fischer
¢ Demme referem casos que mostram claramente este facto.

42 A arteria ¢é completamente dividida pelo projectil, ¢ ent@o as extremi-
dades se retrahem livremente; a hemorrhagia suspende-se espontaneamento
nas pequenas arterias, e 4s vezes até nas mais calibrosas.

A ruptura das tunicas ndo se da simultaneamente, segundo grande nu-
mero de pathologistas; a adventicia mais elastica, distende-se mais, e quando
chega a romper-se ,4 as internas estdo rotas e teem se retrahido, formando
uma rélha que impede muitas vezes a hemorrhagia immediata. Isto vé-se
em muitos ¢asos em que a arteria é dilacerada pela avulsao do membro por
um projectil grosso. Heine colleccionou 562 casos (ob. cit. pag. 371) de feridos
das extremidades inferiores na guerra de 64, entre os quaes houve 7 de avul-
§d0 do membro, que ndo produziram a morte immediata, comquanto em dois
casos fossem arrancadas ambas as pernas.

A diastase das duas por¢oes da arteria dividida chega &s vezes ao tama-
nho da palma da mao.

Jolin A. Lidell [American Journal of the med. Soc. 1864] refere o
seguinte caso que pertence a esta ordem:

«Disparada & pequena distancia uma bala dividio a arteria axillar lesan-
do o plexo brachial esquerdo. A bala atravessou o grande peitoral a 2 polle-
gadas pouco mais ou menos da axilla, e sahio por detraz no ponto opposto.
0 ferido perdeu muito sangue, de sorte que ficouwsem sentidos e a hemor-
rhagia ndo se repetio depois d’isto. Em nenhuma das arterias do braco cor-
respondente se percebia o pulso, havia completa paralysia do movimento
e da sensibilidade, e todavia a temperatura estava antes elevada do que di-
minuida. Do 21° dia em diante, depois que o doente n’uma no ite, mudando
a posigdo do brago, sentio romper-se alguma coisa na axilla, comecou-se a
notar um aneurysma traumatico a principio do tamanho d’um ovo de gal.
linha, mas em 2 dias j& com asdimensoes de meio punho, correspondéndo
exactamente ao orificio anterior da ferida, no qual ertretanto nao se per.
cebia nenhum sopro. Fez-se a ligadura da sub-clavia acima da clavicula; o

9



tumor retrahio-se ¢ tornou-se mais molle. Cinco dias mais tarde o0 saco
aneurysmatico abrio-se pelo ovificio anterior da ferida, evacuando san ,,u(’
coagulado e pus, e o fio cahio no 18° dia depois da ligadura, sem hemorrh agla’
do saco sahia somente pus de boa natureza, quando no 6° dia depois da quéda
da ligadura sobreveio uma violenta heworrhagia, que asstn como outras
seguintes foi sustada com injec¢des de perchlorureto de ferro, mas esgotaranm
o0 doente de modo que produziram-lbe a morte no 69° dia depois do ferimento,
tendo passado os ultimos § dias semr hemorrhagia. Pela autopsia acliou-se
grande cavidade apeurysmatica irregular, as extremidades divididas da arte-
ria axillar affastadas cerca de 3 pollegadas uma da outra ; a extremidade
central fechada e a peripherica ainda pervia, mas de calibre reduzido a uma
linha pouco mais ou menos de diametro, e cheia por um coagulo de 3 de pol-
legada de comprimento. Os ramos da arteria axillar 4cima da les&o, muito di-
1atados; a veia axillar no trajecto da bala consideravelmente diminuida de ca-
libre, porem nao permeiavel; todos os troncos do plexo brachial d‘ivididos’
com excepg¢ao dos do musculo coraco-brachial e do circumflexo que distavam
entre si cerca de 3 pollegadas. A sub-clavia no lugar da ligadura, do lado cen-
tral, tinha § de pollegada de diametro pela obliteragdo, e no lado peripherico
21% de pollegada. -

Lesoes das velas

As lesoes das velas sdo semelhantes as das arterias; falta-Thes para a he-
mostasia espontanea a retraccao no grio em que a possuem estas; mas a
thrombose dd-se ahi mais facilmente, ¢ a desaggregacio do thrombus é causa
frequente de pyemia nas teridas d’esta ordem.

A veia e a arteria podem ser feridas pelo mesmo projectil ou por corpo
extranho arrastado por elle, e se a lesio é limitada ao ponto em que se cor-
respondem as parvedes dos dois vasos, podem formar-se varizes aneurysmaticas
ou aneurysmas arterio-venosos, como viram Dupuytren e Legouest na axillar,
Pirogoff, Hennen e Stromeyer na femoral.

Se a veia e a arteria d’'um membro sio lesadas simultaneamente de modo
que impidam ou destraam a circulagio, a gangrena. do membro é inevi-
tavel.
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Lesoes do coracio

Sao raras as observagoes de lesoes d’esta ordem em feridas por armas
de fogo; porque o maior numero d’ellas produzem a morte immediatamente
00 campo de batalha. Entretanto, em alguns casos, a ferida do coragdao per-
mitte ainda muitas horas de vida, ndo obstante a perfuracio do orgdo, e quan-
do esta nio se d4 péde o ferido viver por muito tempo com o resultado da
lesiio cardiaca.

Na historia d’estas lesoes acha-se o celebre caso do duque de Berri, que
foi ferido no ventriculo direito e morreo d’hemorrhagia. Dupuytren abria a
ferida externa de 2 em 2 horas para dar sahida ao sangue que ameacava
asphyxial-o.

Latour refere um caso em que a bala alojou-se na parede do ventriculo
direito, perto do vertice, e o doente viveo assim seis annos, soffrendo somente
de palpitacoes.

A circalar americana n° 6 refere entre 87,822 casos tratados nos hospitaes,
somente 4 de feridas do cora¢dao. N'um d’elles uma pequena bala de pistola
penctrou no ventriculo esquerdo, e sahio pela auricula direita; o ferido vivee
ainda 12 horas.

LESOES DOS ORGAOS DA INNERVAQAOQ

Estas lesoes teem sido modernamente estudadas com maior abtengao
principalmente desde a campanha dos Estados-Umdos, onde organisou-se um
hospital especial para os ferimentos do apparelho da innervagio.

Nio pouco frequentes nos orgios centraes da innervagao, estas lesoes sic
muitc mais raras nos nervos periphericos que parece escaparem as vezes d’nm
modo admiravel pela resistencia do nevrilemma que os protege.

Nos 87,822 feridos da guerra nort’americana houve apenas 76 casos da
lesoes dos nervos.

A proporcio d’estas lesdes tem augmentado porém muito nas guerra®
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mais recentes. Na campanha de 1870 vio Fischer em $75 feridos do cerco de
Metz 22 lesoes de nervos ( Jabresbericht der g. Medicin, 1872. )

Do mesmo modo que em relagio 4s lesoes dos vasos, observou Demme
que as dos nervos sio mais frequentes com as balas 6cas do que com as mi?-
cicas. Na guerra da Ttalia em 1859 vio em 900 ferimentos por balas maci-
¢as 117 anesthesias e paralysias, ou 13 °[,, ¢ em igual numero de feridos por
balas Ocas, 136 ou 15 1(9 °[,.

Nas extremidades superiores sio estas lesoes mais frequentes do que
nas inferiores.

Nas primeiras achou Demme § e nas ultimas 2 de todas as lesoes dos ner-
vos. Este facto, segundo Fischer, tem sua explicagio nas relagoes anatomicas

dos nervos, que nos membros inferiores sido protegidos por massas musculares
mais espessas.

Lesoes do cerebro

Nas feridas do craneo o cerebro € sempre mais ou menos affectado, desde
a leve commogio em que o simples abalo das moleculas que compoen: a mas-
sa encephalica é accompanhado de symptomas que denunciam uma brusca de-
pressio nervosa; até as dilaceragoes extensas d’este orgao pelbs grossos pro-
jectis; e entre os dois graos extremos os casos frequentes de compressio do
tecido encephalico, ou destrui¢gdo mais ou menos profunda, quer pelos 0ssos
fracturados quer pela penetracio do projectil.

Commogao do cerebro. A sirples violencia mechanica do projectil sobre
as paredes do craneo, sem produzir 4s vezes a minima lesdo apreciavel é
acompanhada immediatamente de entorpecimento da ac¢ao do cerebro e da
medulla allongada que se reflecte sobre toda a innervagio. Ainda com o mais
cuidadoso exame ndo pdde muitas vezes a observagio elinica, nem a autopsia
nos casos fataes encontrar lesdo capaz d’explicar os symptomas produzidos-
A pelle da cabeca muitas vezes apresenta apenas uma contusido cireums-
cripta, leves suggilagoes; mas a palpagio ndo descobre o menor signal de
fractura dos 0ssos.

Obrando sobre as paredes do craueo, cuja grande elasticidade ja reco-
‘nhedida pelos anatomistas, foi experimentalmente demonstrada por Brunss
a forca produz n’esta abobada elastica vibracoes violentas que se communi-
cam 4 massa do cerebro, o produzemn a compressio mechanica de suas
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moleculas umas sobre outras. Assim explicam o phenomeno aiguns patholo:
gistas como Bruns e Alquié.

As observagoes de Rokitansky e de Nelaton provam que em muitos
casos de commogdo produzem-se lesdes intersticiaes na massa do cerebro,
dilaccragdes das fibras encephalicas, rupturas dos capillares e extravasados
sanguineos que sdo mais tarde outros tantos fécos de suppuragao e amol-
lecimento da substancia cerebral.

Estes dados anatomo-pathologicos, porem, nio sdo constantes; e nos
casos em que faltam, como se explicariam os symptomas gravissimos que
se manifestam ?

Procurando na physiologia que, como dizia Hallier, é o pharol da pa-
thologia, a luz para a solugao d’esta questdo, alguns pathologistas, notando
que o coma é o symptoma predominante da com:mocao cerebral, e que, segundo
as experiencias de Kussmaul e Tenner, o coma é devido a uma deficiencia
na oxydac¢ao das cellulas nervosas do encephalo, e que o somno comatoso é
consequencia d’uma anemia do cerebro; attendendo ds observagoes de phy-
siologia experimental de Durham, que, examinando differentes animaes durante
0 somno, vio que n’elles a superficie do cerebro torna-se entdo pallida, e
que ao despertar se cobre d’um rubor, que se torna tanto mais notavel na pia-
mater e nasubstancia cerebral, quanto maior a vivacidade do animal; che-
garam & counelusio que a commogao é provavelmente devida 4 anemia brusca
do cerebro. ’

N'uma licgdo importantissima em Breslau (Sammlung klinischer Vortrige,
von Volkmann n. 27—Uber die Commotio Cerebri), Fischer ventila a seguinte
questao: Como pdéde a contusao da parede do craneo produzir a anemia
do cerebro ?

« As experiencias de Bruns, exercendo tma compressio forte e gradual
sobre o craneo com um apparelho de parafuso, demonstraram que o cranco
pode ser consideravelmente deprimido em qualquer direc¢do, e assim en-
curtado o diametro respectivo sem que se dé uma fractura; que este diametro,
logo que cessa a forga externa, volta a seu tamanho normal; e alem d’isso
que pela diminui¢gdo do craneo n'uma direcgdo da-se o augmento nos outros
diametros. Quando o craneo ¢ poderosamente comprimido por uma forca
externa, o cerebro deve soffrer tambem a pressdo, e ndo pdde ainda
deixar de ser sensivel ao augmento do craneo em outro diametro, porque
a compensacao na forma nao péde dar-se sendo 4 custa de sua pressiao
mechanica. Stromeyer objecta com razdo que nao se deve confundir a com-
pressio por um parafuso ecom a que é produzida por uma pancada ou percus-
sio forte, porque a depressido elastica do eraneo provocada por esta, di-ze
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tao bruscamente, que se communica ao cerebro, antes que 0 augmento dos
outros diametros alargue o espago intra-craniano estreitado. E pela desigual
espessura dos ossos do craneo, pela extensio e impulso da forga que obra, Df‘
maioria dos casos se produzem somente depressoes circumseriptas de determi-
nadas regioes do cerebro, sem que a for¢a tenha tempo de se communicar a
todo o craneo. Sabemos mais que a massa do cerebro ¢ em si mesma incompres-
sivel.

«Quando por tanto se eéxerce uma pressao sobre o cerebro, da-se a expres-
s20 dos liquides do encephalo pelos canaes sanguineos e pelos do liquido
cephalo-rachidiano, e assim deve produzir-se em taes circumstancias uma
anemia do cerebro. »

Fischer mostra que nao basta isto para explicar a commogao, porque
muitas vezes di-se ella sem uma compressao forte da parede do craneo,
como por exemplo um bofetdo, uma pancada forte sobre o queixo, uma
queda do alto sobre o assento, o joelho ou os pés; em segundo lugar, porque
n’aquella hypothese, voltando o craneo por sua clasticidade immediatamente
a0 tamanho normal, a circulagdo cerebral restabelecer-se-hia logo, os sym-
ptomas de commocdo seriam muito rapidos, e deveriam clinicamente ter
o caracter da syncope. Entretanto se isto se da nos casos mais leves, na maio-
ria os symptomas duram de 1 a muitos dias.

Parece que a explicagdo mais racional do phenomeno é a que acceita
o professor de Breslau, fornecida pelas experiencias de Goltz. Uma irrita¢ao
wechanica externa, uma pancada no craneo produz a paralysia reflexa dos
vasos de cerebro. D’ahi a stase sanguainea nes capillares, nas veias e nos
seios do cerebro, a diminui¢ao do affluxo arterial, a imprestabilidade dos
vasos paralysados para a circulazio, e consejueatemeate para a nutriedo
e oxydacdao do orgao. Explica-se ainda d’este modo o factd clinico de se
manifestarem ainda symptomas de irritagao do nervo vago, quando o cerebro
ja se acha em profunda paralysia. Vé-se ahi confirmada a conclusao deduzida
por Traube da experimentagdo e da observagio clinica, de que o cere-
bro carece para o exercicio de suas func¢bes de maior quantidade de
sangue do que as outras partes do encephalo, como o mostra sua ri
queza vascular. Por issoa perda da conseciencia é o primeiro e mais duradou
ro symptoma da anemia do cerebro. e s¢ manifesta logo; em quanto nas outras
partes que carecem de menor quantidade de sangue e por tanto sio menos
prejudicadas em suas fune¢des pelo estado anemico, continuam ainda os sym”
ptomas d’excitagao.

Dupuytren distinguia na commagao cerebral tres periodos, o syncopal,
v conatoso e o delirante; Fischer admitte dois, o de depressio e o de exaiua”



¢do. Cessando a paralysia reflexa do primeiro periodo, da se maior atluxo
de sangue, hyperemia, e os symptomas d’ irritaciio d’este segundo periodo,
de duragdo e de intensidade variaveis, estio na propor¢io da duragio e
intensidade do primeiro.

A presenca d’assucar ¢ de albumina na urina em alguns casos do
commogao cerebral explicamn-se, segundo as experiencias de Claude Ber-
nard por esta irritacdo actuando mais ou menos extensamente mna proxi-
midade da area do nervo vago.

0 grao de lesdo do craneo nao estd sempre em relagao directa como griao
de commogdo do cerebro; pelo contrario a clinica tem confirmado o facto
demonstrado experimentalmente por Bruns, que quanto mais a forca que
obra sobre o craneo excede a solidez dos 0ssos que o formam, e quanto
menor é a extensiio do eraneo sobre a qual ella obra, tanto menor a commogao:
do cerebro, e tanto mais extensas fracturas do craneo e contusdes do ence
phalo se devem esperar. Quanto mais pesado e grosso o projectil, e quanto
mais obliquo for seu angulo d’incidencia, tanto mais violenta sera a com-

moeao.
Nas feridas por armas de fogo a simples commogfo cerebral ¢ ordinariamen-

te ligeira, e se nao tdo rara como a suppde Pircgoff, pelo menos, segundo
0 maior numero dos cirurgioes, é muito menos frequente do que a contusiao
local e compressao do cersbro, porque a acgdo do projectil é ordinariamente
muito eircumseripta.

Compressao cerebral. A compressao do cerebro pode ser produzida pelo
projectil mesmo, por esquirolas osseas de primidas, ou por extravasados san.
guineos que se dao em quasi todos os ferimentos graves do craneo e sao
mais extensos e peri%osos nas fendas e fracturas da base.

«Quando o pericrango e o couro cabelludo sdo arrancados por uma
bala d'espingarda, diz Longmore ( ITolmes, ob. cit. pag. 161), por mais super-
ficial que parega o ferida, da-se nao sé um certo grao de lesao e despedaga
e elle adheria, mas tambem dilaceragdo dos vasos que
ypillares nutritivos de diploe, e por elles com 0s vasos
0 com alublles em connerao. A lesdo d’este systema
duz quasi invariavelmente a necrose da porgio do craneo, cujos
a0 arrancados; mas vezes, ainda que n@o haja avulsao do -
ricraneo, a lesdo é sufficiente para produzir semelhante resultade. A morte
do 0ss0 é geralmente limitada a uma folha delgada da taboa externa, que se
exfolia, dando-se depois a cicatrisagio. Mas depois que tem logar a eztolia-
¢io e sara a forida no craneo, a predisposi¢do 4 cephalalgia, tendencia a ver
tigens, impossibilidade de expdr-se a um sol tropical, sao consequencias
frequentes que inbabilitam o individuo para continuar o exercicio militar.
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« A lesdo que occasionalmente se produz n’estes cazos, nos vasos que Y
ramificam entre a face interna do craneo e a dura-nater, pode produzir
resultados serios de outra ordem. Pode haver ruptura d’um seio, dando lo-
gar 4 compressao, ou podem seguir-se resultados fatacs da inflammacao e
suppuracdo. No caso d'um jovem soldado foi roto o seio longitudinal. A bala
dividio o couro cabelludo e o pericraneo em cerca de 4 pollegadas d’ex-
tensdo, e passou obliquamente atravez do osso, exactamente adiante do an-
gulo da sutura lambdoide, sendo descoberta a extremidade posterior da su-
tura saggital, justamente no meio da linha da ferida. O ferido vomitou no
momento do ferimento, e seguiram-se 10go os symptomas de compressio de
concomitancia com os de concussdao. Morreo onze horas depois da lesdo.
Pela autopsia achou-se roto o seio longitudinal superior , e havia no cerebro
cerca de 4 ongas de sangue coagulado. Observavam-se no cerebro duas
manchas congestas, escuras, uma em cada hemispherio, correspondendo &
linha de direc¢ao da bala, e incisadas apresentavam os caracteres das ecchy-
moses. Nao havia fractura do 0sso.»

Stromeyer observa que nas feridas por armas de fogo sfo muito mais
frequentes as depressoes consideraveis das paredes do eraneo, sem tao pro-
fundos symptomas de paralysia e perturbacio das funcc¢oes intellectuaes, do
que nas que sdo produsidos por traumatismos d’outra ordem.

Para elle a rasao é que n’estes ferimentos a violencia obra forte e brus-
camente sobre o craneo, e nao lhe d4 tempo de por em acgao sua elastici-
dade, quebrando-o immediatamente no ponto tocado. As outras causas trau-
maticas, pelo contrario, obram menos bruscamente, o craneo cede sem que-
brar-se, e contunde d’este modo o cerebro; a dura-mater destaca-se do 0sso;
0 cspago que os separa enche-se de sangue, e assim é consideravelmente di-
minuida a capacidade do craneo.

Quanto menor é a lesdo da dura-mater, em regra geral, mais leves
sao os symptomas de compressao,

Nos casos mais graves aos primeiros symptomas que dependem da anemia
do cerebro, ou da ischemia de suas differentes partes, se reunem os que
dependem da pressao sobre uma parte do encephalo, e da destruigio mais
ou menos extensa de seu tecido pelas esquirolas, corpos eztranhos
ou extra-vasados sanguineos que por assim dizer se irradiam do foco da
lesdo.

Contuzéio do cerebro. No ponto correspondente 4 incidencia do projectil
ou em parte mais distante, por contra-pancada, acha-se as vezes, nio obstante
a integridade da dura-mater, a massa cerebral contusa, dilacerada n’'uma ex-
tensdo mais ou menos limitada, infiltrada d’um cwtravasado sanguineo mais
ou menos volumoso, que se.torna o ponto departida d’'um foco de suppuragac
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cu damollecimento. N’outros casos acham-se disseminadas pelo cerebro
ecchymoses, suggilagoes pontuadas.

Se o projectil ndo vem impellido com bastante forga, se o angulo d’in-
cidencia é um pouco obliquo, e o ponto da abobada craniana percutido pelo
projectil é bastante resistente, a fractura pode dar-se n’outro ponto mais
fraco, mas o abalo violento produzido pelo projectil espalha-se pela massa do
cerebro, produzindo a commogdo e a contusio em maior ou menor grio
em differentes pontos. Ndo depende pois a contusio somente do grio de
solugdio de continuidade dos ossos craneanos e da dura-mater.

«Posto que ndo complicadas de fracturas, e de natureza apparente-
mente leve, as contusoes da cabega pelos projectis ndo devem ser olhadus
com pouco cuidado. A extensdo da lesao visivel e o grio de concussiao do
cerebro, diz Longmore ( ob. cit. pag. 161 ), podem parecer insignificantes. e
entretanto as consequencias remotas podem ser bastante graves. Exemplos’
d’estes sdo frequentes entre os militares invalidos. Soldados que nio foram
abatidos no momento d’'uma lesdo de natureza semelhante, que poderam
calninhar até o hospital e referir por si mesmos o ferimento que soffreram,
ficam 4s vezes em tratamento por mezes, e tornam-se invalidos para o ser-
vigo, Podem parecer robustos, ter as funcgdoes corporaes regulares, mas sem
causa physica appreciavel soffrem de frequentes cephalalgias, accessos ner-
vosos, palpitagoes, perturbagoes d’algumas das faculdades mentaes especiaes,
como por ex. a melcoria, susceptibilidade de desarranjo cerebral por ligeiras
causas d’excitagao, e irritabilidade caprichosa do temperamento: e estes symp-
tomas podem durar por annos, sendo por todo o periodo da vida. Final-
mente estas lesdes contusas sem quebra de continuidade nos envolucros,
ou fractura no 0sso, sao occasionalmente accompanhadas por tamanho damno
do encephalo que levam a um resultado rapidamente fatal. A substancia do
cerebro pode ser entdao dilacerada pelo movimento violento a que 6 sujeita,
pode haver extravasasao de sangue sem lesdo manifesta da substancia, ou o
tecido pode apresentar somente signaes de congestao. »

Penetragao do projectil, perfuracio das meninges e les@o do cerebro mesmo.
Fracturando ecomminutivamente o craneo, o projectil p6de produsir no ce-
rebro dilaceragoes extensas com as esquirolas que arrasta comsigo, e sahir
do craneo n'um ponto opposto, formando um canal completo, ou formar um
canal cégo, ficando alojado na massa cerebral. Segundo Demme as feridas
da primeira ordem estdo para as da segunda, em relacao 4 frequencia, na
rasdo de 3: 5.

«0 canal produzido pelo projectil no cerebro ¢, diz Fischer ( ob. cit.
pag, 220 ) cheio d’um detrito moleeular, polposo, de paredes muito irregu-

lares, compostas da nevroglia, da réde vascular dilacerada, de fibras nervo-
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sas destruidas, e é d'uma cor rubra, sanguinea, ou d’'um trigueiro annegra-
do, devido em parte 4 bala mesma, em parte 4 gangrena ¢ decomposigio
dos coagulos sanguineos- O calibre e a forma do trajecto da bala variam
segundo a resitencia da massa nervosa, entretecida com o tecido conjunctivo
e a réde vascular, Quanto mais numerosas e maiores as esquirolas arrastadas
no trajecto da bala, mais irregular na forma, e mais extensa ¢ a destruigao
produzida. Pedagos de panno e cabellos podem ser encontrados no canal. Os
projectis podem alojar-se em todas as partes do cerebro, na base ou Ruma
parte da parede do craneo opposta 4 sua entrada. »

O projectil s6 pode atravessar o cerebro e sahir do craneo por uma
contra-abertura quando fere com muita velocidade e em pleno impulso.

Cahindo tangentes ou obliquamente sobre o craneo projectis grossos po-
dem arrancar parte da abobada ossea, e destruir o cerebro em maior ou menor
extensdo e profundidade e principalmente de superficie, reduzindo-o a uma
polpa, mistura de sangue, detritos da massa cerebral, esquirolas osseas, ca-
bellos, ete.

Bruns rofere trezes casos semelhantes em que havia perdas de substaneia
de muitas oitavas até ongas. Lesdes semelhantes ddo-se ordinariamente sem
penetragao do projeetil no cerebro; ou directamente por uma bala fria, ou por
um projectil grosso em incidencia muito obliqua, comminuindo o 0ss0, ©
com esquirolas d’elle produzindo lesdes ainda mais extensas.

Em alguns casos a destruicdo da parede do craneo deixa illesa a dura-
mater, e 0 cerebro n’ella envolvido faz hernia atravez da ferida. Pirogoff vio 4
a 5 casos semelhagtes em 20000 feridos, e Demme observou na Italia 21, dos
quaes 16 terminaram fatalmente.

O tamanho d’esta protrusdo do cerebro 6] muito variavel; em alguns
€asos 6 um tumor enorme, e concorrem a augmental-o a infiltragao sangui-
nea, o edema inflammatorio, quer primitivo, pela contusdo mesma; quer:
congecutivo & meningite ou encephalite.

Lesoes da medulla

Estas lesdes sao raras, porque, de pequeno diametro, protegida por uma:
espessa bainha ossea, coberta atraz por grossas camadas musculares e
adiante pelos orgdos das differentes cavidades sphanchnicas, a medulla se
acha a abrigo do maior numero dos projectis.

Na guerra da Criméa houve, segundo a estatistica de Macleod ( Einburgh
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Journal, June, Sept. 1856 ) em 8809 feridos recebidos nos hospitaes desde o
fim de Setembro de 1854 até o fim da anno de 1855, 37 casos de fracturas da
' columna vertebral, por armas de fogo, das quaes 27 com lesio da medulla
que foram todas fataes.

Beck na sua estatistica do exercito de Werder na ultima campanha
da em 4,344 feridos 23 de fracturas de vertebras com lesio da medulla, que
foram todos fataes.

Commogdo da medulla. Passando obliquamente sobre a columna vertebral,
ou mais proximo 4 incidencia perpendicular, porém com fraco impulso, o
projectil, ainda nao destruindo as vertebras, péde produzir a commocio da
medulla, com symptomas mais ou menos duradouros de paralysia da sensibi-
lidade e do movimento, incontinencia da urina e das materias fecaes, pertur-
bagdes mais ou menos profundas da circulagio e da respiragio, podendo cau-
sar até a morte, especialmente quando o choque da-se na parte cervical da
medulla allongada, sem deixar vestigio de lesdao n’esses orgaos, pelos
quaes a anatomia pathologica possa verificar a causa da terminagio
fatal.

Entretanto, em muitos casos a commogdao da medulla péde ser seguida
mais tarde do alteragdes de nutrigio n’esse orgdo, caracterisadas por um pro-
cesso d'irritagdo inflammatoria, de marcha chronica, com proliferacdo do te-
cido conjunctivo, atrophia dos elementos nervosos, e d’ahi as contracturas e
paralysias consecutivas.

Contusdao e compressao da medulla. Semelhantemente & do cerebro a dura-
mater rachidiana péde ser si.aplesmente contusa ou dilacerada, e estas lesoes
sao 2ccompanhadas de extravasados sanguineos nas meninges, suggilagoes ¢
rupturas do tecido da medulla mesma.

A compressao ou ¢ directa, produzida pelo projectil mesmo, por esqui-
rolas osseas ou corpos extranhos; ou indirecta, pelo sangue extravasado. Na
regiao cervical a hemorrhagia intra-medullar é as vezes grande pela lesio da
arteria vertebral. No lugar em quo se da a compressao prolongada, quer di-
recta, querindirectamente, a medulla se atrophia, da-se a proliferagao e
espessamento do tecido conjunctivo, e degeneragio gordurosa dos tubos
Nervosos.

Demme refere um caso muito interessante, da guerra da Italia em 1859°
0 projectil fracturou a 1* vertebra lombar. Pela autopsia achou-se o buraco
vertebral muito estreitado por ostcophytos. No lado externo da dura mater,
cerca de 4 pollegada dcima do comego da cauda spinalis achou-se uma por-
¢io de chumwbo, de 7 gramma de pezo enkystada em tecido conjunctivo es-
pesso. Na parte correspondente a este ponto a med:illa estava comprimida e
atrophiada. A aberbura pela qual o projectil tinha entrado parecia completa-
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mente fechada. A paralysia correspondente tinha persistido durante a vida do
terido, e a morte foi appressada por umn decubito gangrenoso.

Leséo com destruigio do tecido mesmo da medulla. Se 2a medulla
mesma ¢ lesada pelo projectil, ordinariamente a dilaceragao comprehende
todo o cordao medullar.

Pela pequena espessura do cylindro medullar é raro que o prajectil o
atravesse sem destruir completamente sua continuidade. Demme refere, porém,
um caso em que uma bala maciga penetrou na 11° vertebra dorsal, perfurou
a medulla, separando e destruindo apenas parcialmente os feixes, € cravou-se
na parede anterior da 11* vertebra dorsal.

Lesoes do sympathico

Collocado em relagdes anatomicas muito proximas com orgaos essen-~
cialmente necessarios & vida, o grande sympathico raras vezes é ferido pelo
projectil, sem que se dé ao mesmo tempo a lesdo d’algum d’esses outros or-
gaos, produzindo a morte immediata, ou complicando a ferida de symptomas
geraes tdo graves que impedem a apreciagao d’aquelles que sdo caracteristicos
da lesdo d’este nervo.

Mitchell, Morehouse, Keen referem, em sua importante obra sobre lesoes
do systema nervoso [Gunshot wounds and other injuries of nerves. Phi-
ladelphia 1864|, o seguinte caso, unico em que diagnosticaram a lesdo do
grande sympathico em sua por¢do cervical. A bala penetrou no lado direito
do pescocgo, 1 4 pollegada atraz do ramo do maxillar inferior, no bordo
anterior do sterno-cleido-mastoidéo, atravessou o pescogo e sahio abaixo
e & pollegada adiante do angulo do maxillar inferior. Em 6 semanas estavam
as feridas cicatrisadas, Examinando as pupillas, observaram que a direita
estava extraordinariamente pequena, e mais oval do que redonda, 4 sombra no-
tava-se bem a differenca entre ella e a pupilla esquerda anormalmente dilata-
da, em quanto 4 luz viva eram ambas as pupillas quasi eguaes. Ptosis ligeira,
porem manifesta no olho direito, cujo angulo externo estava apparentemente
deprimido, o bulbo mais pequeno, a conjunctiva vermelha, myopia e
dor f{rontal. Alem d’isto por duas vezes so observara, depois que o doente
comecgou a sahic e a fazer algum exercicio, que a metade dircita do rosto
ticava extraordinariamente vermelha, e a esquerda, pelo contrario, pallida;
dores no olho direito e sensagoes de luz espontaneas. Examinando com o ther-
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mometro quando o doente estava tranquillo, nio havia differenga entre
a temperatura dos dois lados, na boca ou na orelha; em estado d’excitagfo
nao se fez a observagao thermometrica. Cinco mezes depois da lesio o doente
voltou ao servigo.

Lesoes dos nervos periphericos.

Assim como as dos vasos, estas lesdes geralmente raras, sio relativa-
mente mais frequentes pelas balas 6cas do que pelas macigas.

A commogdo dos nerves produz-se, segundo Mitchell e Morehouse, quando
um projectil passa muito junto a4 um tronco nervoso. A anatomia pathologica
nao poude demonstrar ainda qual a alteragao material que se produz n’estes
casos. Segundo Fischer a commogao dos nervos é mais frequente pela acgao
dos grossos projectis, e é muitas vezes seguida de tetanos.

A contusao da-se mais frequentemente nos nervos situados sobre planos
rosistentes, quando a acgio do piojectil attenuada ou ndo pela espessura
das partes molles que os cobrem, exerce sobre elles uma pressao bastante
violenta para contundil-os. Examinando com o microscopio nervos contusos
pelos projectis, Demme achou n'elles fibras varicosas, hernia da medulla,
proliferagao do tecido conjunctivo, destruigio molecular e metamorphose
gordurosa dos feixes primitivos. O nevrilemma era espessado em consequen-
cia d’irritagdo e hyperplasia, e nos grossos troncos nervosos muito injectado.
Emile Larue |Gazette des Hopitanx, 2, 1872] rofere 24 casos de lesdes de
nervos em ferimentos por armas de fogo, observados na ultima guerra,
durante o cerco de Paris. entre os quaes se acham alguns de contusio, ctijos
effeitos foram estudados pelo habil microscopista, o protessor Robin. N'um
caso de contusio do nervo cubital no cotovéllo a contractilidade, a sensibilidade
desappareceram no pequeno dedo e no aunular. Foi praticada a re-
seccao do cotovéllo e mais tarde a desarticulagio do brago por com-
minuigdo dos o0ssos. A por¢do contusa do nervo tinha uma exten-
sao de quatro centimetros. Pelo exame microscopico o professor Robin
achou o seguinte: no nevrilemma nada d’especial; em 9710 dos tubos nervosos
havia resorp¢ao do conteudo, «m 174 destes o contetdo tinha desapparecido,
e o tubo era representado somente pelos envolucros e algumas granulagoes
finas, e em alguns podia-se distinguir o cylinder-axis; nos outros 3;4 o con-

tcudo era composto de gotas gordarosas ¢ granulagoes; dava-se pois a metas
12
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morphose granulo-gordurosa. Em quanto isto se dava na porgao peripherica,
na central eram menos numerosos 0s tubos que apresentavam esta metamor-
phose, e somente n'uma pequena parte delles havia ja absorpgao completa
do conteudo. Em parte alguma se notava processo de regeneragao. As
funcgdes nervosas tinham cessado por alteragdo da medulla do nervo, ao
passo que os envolucros e o nevrilemma estavam intactos. N'um caso de
contusdo do nervo grande sciatico com paralysia do movimento e conser-
vagao da sensibilidade, o exame do professor Robin mostrou que quasi todos
os tubos nervosos se achavam no estado normal, mas os capillares do
nevrilemma estavam congestos, e continham coagulos.

Se oprojectil deformado, ou fragmentos angulosos, esquirolas osseas
ponteagudas ou outros corpos extranhos se alojam na proximidade do tronco
nervoso e o irritam pelo contacto, podem produzir uma nevrite ¢ muitas
vezes provocar o tetanos, Heine refere um caso fatal pelos tetanos, em que
o nervo mediano era irritado por um fragmento do prujectil. Stromeyer refere
outro em que o plexo brachial era irritado por uma esquirola da clavicula
fracturada comminutivamente.

A divisao do nervo pelo proiectil pode ser parcial ou completa. A retra-
©¢ao dos tecidos, separando os dois segmentos do nervo, quando a divisao é
completa, difficulta a reunido pela regeneracdo do tecido nervoso, especial-
mente quando alguma por¢ao do nervo éarrancada pelo projectil. Os symptomas
de paralysia e anesthesia no territorio dominado pelo tronco lesado, dao nos
casos de simples divisdio a medida da solu¢gdo de continuidade, que pode
limitar se a algumas ou exfender-se a todas as fibras do nervo.

Lesoes dos ergéos contidos nas cavidades splanchnicas.

Cavidade thoracica. Nio sio raros os ferimentos do thorax. Em relagio
4 totalidade dos ferimentos nas differentes regioes do corpo, acha-se para
o thorax a seguinte propor¢do: na estatistica de Macleod, na Criméa 6 °l,, nade
Demme, na Italia, S°[, para os austriacose 7°[, para os francezes; na de Loffler,
no Schleswig Holstein 7°[, para os prussianos e 9°[, para os dinamarquezes; na
circular nort’americana 9°[,; na estatistica de Beck naguerra de 1866, 10, 53°[,»
na franco prussiana em 1870—71, 8, 31°[,.

Estes dados estatisticos comprehendem os ferimentos penefrantes. e nao
penetrantes. A propor¢do dos primairos tem auy nsatado porem muito com o
emprego das armas modernas de precisao.
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No exercito francez na Criméa as feridas penetrantes foram na razao de
17 °[, para o exercito francez, e 24, 8 °l, bara o inglez, em rela¢ao ao total das
feridas do thorax. Na Italia, segundo Demme, foram 29 ,°;na guerra nort’ame-
ricana (circular n° 6 ), 32, § “l.; Dna franco-prussiana, segundo a estatistica
de Beck foram 45, 16 ©|,

Entre as feridas ndo penetrantes, por pequenos projectis, sao frequentes
as feridas em sulco e em contorno, das quaes referem Liicke e Beck muitos
casos. A acgdo dos grossos projectis produz 4s vezes contusio extensa e
profunda das partes molles, comminui¢io simultanea dos 0sso0s, € commogio
ou contusdo dos pulmaoes.

A parede do thorax soffre uma compressio brusca e violenta da qual
resulta a contusdo mediata dos pulmdes. A gravidade e extensio da contusio
dependem, segundo Fischer e Pirogoff, do abobadamento, da rigidez e disten-
sao do thorax, do estado de plenitude e expansio dos pulmoes. Quanto maior
a rigidez e abobadamento das paredes do thorax, mais consideravel o estado
de plenitude e expansdo dos pulmoes, e mais obliquo o angulo d’incideacia do
projectil, tanto mais rara ou menos grave é a contusdo do pulmao. O thorax
dilatado por uma inspiragiio torte, reage sobre a bala, segundo Pirogoff, &
semelhanga d’'uma bolsa elastica cheia de ar.

As contusoes das paredes thoracicas apresentam graos differentes: ecchy-
moses e rupturas sub-cutaneas dos musculos, destruicdo completa até o
estado pastoso em alguns casos; em outros, comminui¢ao das costellas com a
pelle apparentemente illesa. Nos pulmdes contusos vé-se nos casos menos
graves dilaceragdo dos vasos ou do parenchyma pulmonar, nas contusoes
mais profundas, a destruigdo pastosa de parte do pulmao.

« Quando a parede do thorax 6 ferida por um projectil com muita forga,
um fragmento pesado de bomba em plena velocidade, diz Longmore, ( Hol-
mes, pag. 189 ), nae s6 a lesdo se accompanka d’extensa ecchymose, mas
tambem se manifestam os effeitos sub-sequentes da contusdo em abcessos,
necrose das custellas e fistulas que duram por muitos annos.

« As paredes cartilaginosas e até as osseas podem ser bruscamente
forgadas no momento da lesao, de sorte que os pulmodes sejam cemprimido :
e machucados, posto que a cavidade nfo seja aberta. Em tal caso o sang e
pode ser expectorado pela boca em quantidade consideravel. e se nao se da
hemorrhagia externa, a hemopthyse sera invariavelmente um dos symptomas
que se manifestam. A echymose, ou pelo menos a congestdo parcial do
pulm@o accompanha muito provavelmente todas as feridas nao penetrantes
do peito, de maior gravidade. Occorrem casos entre as lesoes do peito por
projectis de largas dimensoes em que, nao obstante nao haver ferida aberta
das paredes do thorax, nem fractura, nem ruptura do pulmao, todavia da-
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se a morte com todos os symptomas de suffocagio, apparentemente devi-
da ao resultado directo da coniusdo do tecido pulmonar, e seu cngorgita-
mento consecutivo. »

Penotrando na parede do peito, o projectil pode alojar-se n’ella, como
vio Fischer n'um caso no Schleswig Holstein; ou perfurar a pleura costal, ca-
hindo na cavidade pleuritica sem lesar a pleura pulmonar; ou contornar a
face interna da parede thoracica, entre as duas folhas da pleura, sahindo
por outro ponto do thorax, como vio Beck na guerra prusso-austriaca. Ordi-
nariamente, porem, o projectil perfurando a pleura, penetra no pulmao,
¢ aloja-se nelle formando um canal cego; ou 0O atravessa por uil canal com—
pleto, sahindo n’outro ponto da parele thoracica.

0 orificio de sahida no pulmao 6, segundo Fischer e outros cirurgioes
militares, constantemente maior do que o d’entrada. Ambos sao irregulares
e dilacerados, porque nao sio produzidos somente pelo projectil, mas tam-
bem pelas esquirolas e corpos extranhos arrastados com elle.

Caridade abdominal e pelviana. As lesoes do abdomen nos ferimentos
por armas de fogo sio menos frequentes que as da cabeca e do thorax. Se-
gundo Macleod foram na Crimea 4 ojo da totalidade dos ferimentos; na Italia
em 1859 foram, segundo Demme, 6 ojo para os austriacos e 8 o[o para os fran-
cezes; no Schleswig-Holstein em 1864 foram 5 oo para os prussianos e 7 0[o0
para os dinamarquezes, segundo Loffier; na guerra nort’americana da rebel-
lido 5 o(o; @ na recente campanha da Franga foramn para o exercito de Werder,
segundo Beck, 2 ofo para os ferimentos do abdomen e 3, S4 o[o para os da

bacia.
Guthrie dividio os ferimentos do abdomen em penetrantes e nio pene-

trantes, subdividindo ainda os primeiros segundo eram complicados ou ndo
com lesao das visceras.

Os projectis grossos podem, produzindo apenas uma leve contusio das
paredes abdominaes, que por sua elasticidade e mobilidade cedem sobre as
visceras, comprimir estas sobre o esqueleto 0sseo e causar lesGes graves que
se caracterisam por hemorrhagias internas mais ou menos extensas, rupturas
visceraes mais ou menos profundas, e em alguns casos até a destruigao pas-
tosa d'uma parte ou de todo o orgao.

« Levaram-me um soldado hespanhol, refere Guthrie (ob. cit. pag. 140) na
conclusao da batalha de Toulouse, que fora contundido obliquamente por
uma bala de canhao, no lado direito do abdomen e do dorso, machucando-os
muito, posto que nao dilacerasse a pelle. O choque fora grande; o ferido nao
podia mover os membros; a morte parecia imminente, e de facto deu-se na
mesma noite, nao tendo apparecido reac¢do alguma,e havendo antes expul-
sdo d'urina sanguinolenta. Incisando a pelle que estava d’'uma cor roxa an-
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negrada, posto que sem solugdo de continuidade, acharam-se todas as partes
molles reduzidas 4 apparencia de gelea; a columna vertebral lesada, o rim
direito dilacerado e a cavidade abdominal cheia de sangue. »

No figado, onde sdo mais frequentes estes effeitos das contusoes, produzem-
se 4s vezes rupturas rapidamente fataes. Sdo mais raras no bago e ainda mais
nos rins. No estomago e nos intestinos a contusio mais ou menos profunda
com ruptura dos vasos e mortifica¢io com perfuracio consecutiva do orgdo,
¢ mais frequente do que a ruptura immediata, que d4-se todavia quando o
estomago cheio e muito distendido recebe a contusio d’um projectil grosso.

Os pequenos projectis produzem na parede do abdomen lesoes muito
Yariadas. Uns penetram somente parte da espessura, alojando-se entre duas
camadas musculares; outros contornam a parede abdominal, quer por entre
os musculos, quer entre elles e o peritoneo, como referen Demme e Beck;
sahindo em todos estes casos por um ponto mais distante.

Malgaigne contestava a possibilidade das feridas penetrantes simples do
abdomen; porem Dupuytren, Guthrie, Nelaton, e o maior numero dos cirurgioes
modernos teem observado muitos casos d’esta natureza. O projectil atravessa
a cavidade abdominal pelo meio dos intestinos sem lesal-os, ficando cravado
na parede opposta, ou perfurando-a. Ha ainda outros casos mais raros em
que a bala penetra no abdomen levando adiante de si a roupa, como um
dedo de luva, e sahe com ella pelos movimentos do ferido.

E rara a hernia dos intestinos nos ferimentos por balas d’espingarda.
Os projectis grossos, fragmentos de bomba ou de metralht produzem feridas
dilaceradas mais ou menos extensas, desnudando o peritoneo, contundindo
os intestinos, e produzindo muitas vezes o prolapso das visceras para fora
do abdomen.

As lesoes das visceras variam segundoo tamanho e a forga do projectil,
e a densidade do tecido que as constitie. O projectil aloja-se n’'uma das
visceras ou a perfura completamente, dilacerando-a em maior ou menor
extensao.

No figado aloja-se 4s vezes produzindo a inflammagdo e suppuragio
eliminadora que dao causa ordinariamente a uma peritonite gravissima. Fe-
rindo a vesicula biliar produz a extravasacdo da bilis no peritonéo e suas
cousequencias quasi sempre funestas.

Nas lesoes do bago a dilacera¢ao dos vasos de que é tao rico seu pa-
renchyma, da lugar a uma grande hemorrhagia. Demme refere um caso
[Schmidt’s Yahrbuch, vol. 113, pag. 132] de ferida por arma de fogo, com-
plicada com lesao do bago, em que no 20° dia um movimento violento
produzio derrame de sangue na cavidade abdominal e morte.

Nas feridas do estomago o tamanho e gravidade da lesdo depende de
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sua séde anatomica e do estado de plenitude ou de vacuidade do orgio. Nag
feridas da grande e pequena curvadura a lesio das arterias coronarias ¢s-
tomachicas produz muitas vezes hemorrhagia profusa.

Nas feridas do estomago e principalmente dos intestinos a extravasagao
do contetdo d’estes orglos 6 muitas vezes impedida pela mucosa, que proe-
mina, faz hernia na ferida, favorecendo assim sua reunido. En muitos casos,
diz Demme, referindo-se & guerra do 1359, o unico signal de perfuragao do
intestino foi a expulsdo da bala pelo anus.

As lesoes dos rins sdo raras; os projectis que os penetram pela parte
posterior produzem ordinariamente lesoes menos extensas, que muitas vezes
ndo interessam o peritoneo, mas produzem o derrame da urina no tecido
cellular e adiposo perinephritico, e d’ahi a suppuragdo que pode se terminar
por fistulas renaes.

Os ferimentos da bexiga sdo mais frequentes quando este orgao ests
cheio, o que acontece n@o raras vezes em combate, e se o projectil penetra
pela parede anterior do abdomen, ndo toca muitas vezes o peritoneo em
sua passagem. A infiltracdo urinosa, peritonite diffusa e gangrena sao conse-
quencias mediatas d’estes ferimentos.

Esquirolas osseas, fragmentos de balas, pedagos de panno e corpos ex-
tranhos differentes, podem serl evados com o projectil & cavidade da bexiga,
e ahi ficando constituem-se nucleos de calculos. Na circular americana n°. 6
vem referido o caso d'um soldado de 32 annos, em quem 9 mezes depois
d'um ferimento por estilhago de granada, que penetrou pela nadega direita,
duas pollegadas para fora da ponta de ceccyx, e enfrou na bexiga, fez-se a
extracgao pela talha lateral, d’um calculo formado pelo projectil incrustado
de phosphatos alcalinos.

Se a bala atravessa ao mesno tempo a bexiga e o recto, produz-se uma
fistula recto-vesical.

Nas feridas penetrantes do abdomen da-se algumas vezes a lesdo do
diaphragma. O projectil passa d’'uma cavidade a outra, ferindo quasi sempre
na passagem o figado e o pulmao que lhe offerecem uma extensio vasta, As
visceras abdominaes podem n’estes casos fazer hernia para o thorax.
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TERCEIRA PARTE

SYMPTOMATOLOGIA E DIAGNOSTICO

N’esta parte trataremos dos symptomas locaes das lesdes produzidas
pelas armas de fogo em cada especie de tecidos e dos symptomaes geraes,
communs em maior ou menor grao aos ferimentos dos diversos orgaos.

Os symptomas que se observam na pelle, ministram sempre ao cirurgiio
os meihores elementos para o diagnostico das feridas d’esta natureza.

Se o projectil produz somente a contusio, veem-se na pelle os signaes
da ecchymose, ruptura dos eapillares, extravasagio de sangue mais ou menos
extensa, mortificagiio mais ou menos profunda, que a marcha da lesio vird
depois demonstrar,

Se o projectil produz uma ou mais solugdes de continuidade na pelle, o
exame dos caracteres de cada uma d’ellas offerece ao cirurgiao preciosos
dados para conhecer a natureza e o trajecto da ferida.

« A abertura d’entrada 6 redonda, d’'um diametro quasi igual ao da bala,
dizia Dupuytren ( ob. cit. pag. 331 ); a de sahida desigual, dilacerada o maior;
a d’entrada d’uma coOr annegrada e livida, coberta d’'uma escara, cercada d’'uma
ecchymose mais ou menos extensa.»

Blandin mostrou que era erronea a opiniao de Dupuytren, e que a aber—
tura de sahida é ordinariamente menor do'que a d’entrada, e suas observagoes
teem sido confirmadas pela maioria dos praticos. Nas feridas em sedewrho,
que comprehendem somente as partes molles, estes caracteres sio bem de-
finidos. N’aquellas, porém, que se complicam de lesao dos 0Ss0s, as esquiro-
las arrastadas pelo projectil pédem dilacerar largamente o orificio de sahida
e inverter esta relagdo das dimensoes. Além d’isto, pelas consideragoes que
expuzemos na primeira parte d’este trabalho sobre o modo de acg¢ao dos pro
jectis, vé-se que as dimensoes dos orificios da ferida dependem tambem da
forma e grandeza do projectil, de seu angulo d'incidencia, da distaneia do tiro,
da possibilidade de produzir-se o movimento de rotagao do projectil sobre o
diametro transverso ao encontro d’uma resistencia nos tecidos; e final-
mente da deformagao e fragmentagio que poéde soffrer no meio delles.

Se o vrojectil penetra em sua maior velocidade, isto é, perto do meio
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desua trajectoria, e fere n’um angulo dincidencia recto ou quasi recto, € as
partes que atravessa teem uma resistencia quasi egual, os orificios d’entrada
e de sahida nao apresentam differenga notavel no tamanho.

Nos ferimentos por estilhagos de projectis grossos, arremessados com
grande violencia, ha 4s vezes grande dispropor¢ao entre o tamanho do ori-
ficio d’entrada e o diametro do projectil. Liicke (ob. cit. pag. 21) refere um caso
em que um grande fragmento de metralha penetrou no ventre, fracturando a
11° costella esquerda, destruindo completamente o rim do mesmo lado e alojan-
do-se no espaco de Douglas. O ferido morreo no 9° dia. O orificio d’entrada
era tdo pequeno que mal admittia o dédo, e parecia produzido por uma bala
d’espingarda.

0 Bardio v. Langenbeck explicou engenhosamente o facto testemunhado
pela observagdo clinica, que n’um trajecto de tamanho regular feito pelo
projectil o orificio d’entrada é uma ferida contusa e o de sahida uma ferida
dilacerada. Na entrada da bala as partes sub-cutaneas sustentam a pelle
como um coxim por meio da elasticidade de que sdo dotadas, e apoiando-se
sobre 08 0ssos, impedem que ella seja impellida além dos limites de sua
distensibilidade nermal; o que determinaria uma ferida dilacerada, produ-
zindo-se pelo contrario uma contusa. Na sahida poréw, as condi¢oes sao op-
postas, a pelle é reealcada para féra, e sendo a ultima camada que o projectil
tem a vencer, distende-se até que sua elasticidade nao permitta mais, rom-
pendo-se entdo em fendas que se irradiam do ponto perfurado pelo pro-
jectil.

Assim, o crificio d’entrada é ordinariamente redondo, e o de sahida estrella-
do. O primeiro varia de forma segundo o angulo d’incidencia do projectil, tor-
nando-se tanto mais oval quanto mais obliquo ¢ este angulo, e affe-
ctando a forma de bico de zlarinéta, se a direc¢io da bala é quasi tangente 4
pelle. A forma do orificio de sahida depende tambem da deformagdo e fra-
gmentagdo da bala, dos desvios de direegdo, ete.

0 mechanismo da les@o da pelle pelo projectil, explicado por v. Langen-
beck, mostra tambem a razao pela qual o orificio d’entrada é sempre revirado
para dentro, ¢ o de sahida para féra, differenca que é notavel logo depois do
ferimento, mas desapparece pouco a pouco com a infiltracdo plastica dos teci-
dos-devida ao processo inflammatorio.

A bala levada por grande impulso penetra na pelle sem produzir perda
de substancia notavel; n’'um tiro de revolver a pequena distancia, por ex. o
orificio d’entrada em forma de fenda simula uma ferida por instrumento cor-
tante agudo ou perturante. Este engano deo-se com o primeiro cirurgido que
vio o cadaver de Victor Noir, ferido mortalmente pelo principe Bonaparte
( Schmidt’s Jahrbuch, vol. 149, pag. 192.)



«A ecchymose que, segundo a opinido de Dupuytren, caracterisa o orificio
@entrada, péde faltar, diz Fischer ( ob. cit. pag. 135 ) quando a forca d’im-
pulsio € grande, e o projectil penetra pela extremidade aguda em partes
pouco resistentes ; e acha-se 4s vezes no orificio de sahida, quando
a bala rompe atravessando partes muito ricas de vasos, ej4 no flm do tra-
jecto, tendo perdido grande parte da forca.

A escara 6 tambem apenas notavel nas feridas produzidas por projectis
em incidencia perpendicular e com grande impulso; por balas enfraquecidas
forma-se 4s vezes em ambos os orificios; e finalmente, é maior no orificio do
sahida do que no de entrada, quando a bala sahe exactamente por um ponto
em que no momento do ferimento, o individuo esteja encostado a um corpo
solido, muralha, tronco de madeira, etc. Em geral, quanto mais distante é o
tiro e menos forte a impulsdo da bala, maior é a orla necrosada do orificio
d’entrada. »

As experiencias de Simon, ja citadas, demonstram nao haver differen¢a
notavel entre os orificios d’entrada e de sahida produzidos pelas balas es-
phericas ou eylindro-conicas, quando ambas ferem o corpo em plena veloci-
dade, isto é, no meio ou perto do meio da trajectoria.

Via-se muitas vezes a pigmentagdo do orificio d’entrada, devida aos
graos de polvora arrastados com o projectil, nos ferimentos a curta distancia;
mas ainda n’estes casos falha muito este signal nas feridas produzidas pelas
armas modernas, que se carregam com uma quantidade de polvora re-
lativamente muito pequena, e muito mais utilisada pela explosdo da
descarga.

Feridas complicadas com lesoes dos ossos.

As lesoes dos ossos sdo ordinariam.ente faceis de diagnosticar-se, scbre-
tudo quando sdo fracturas comminutivas, como mais geralmente soe aconte-
cer nas feridas por armas de fogo. A mobilidade anormal, a deformacao da
parte, a desloca¢io e crepitacio dos fragmentos fornecem ordinariamente
os meios de distinguil-as. Alguns d’estes symptomas nio sdo porem perce-
ptiveis em certos casos em que os fragmentos, impellidos violentamente
no momento da lesdo, se encravam nas partes molles visinhas, ou a extre-

midade d’un fragmento sobre o canal medullar do outro. .
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Xos casos em que nao ha destruigdo completa da continuidade, ¢ 0 0SS0
soffre apenas uma perda de substancia na superficie, ou 6 perfurado pelo pro-
Jjectil, o8 symptomas sdo menos positivos. e somente o exame accuzado da
ferida e o toque pelo dedo ou por uma sonda, podem determinar a especie da
lesao-

A existencia de fendas no osso, irradiadas do ponto da fractura, ¢ pene-
trando muitas vezes até a articulagdo, ou abrindo o canal medullar, S s re-
vela no maior numero dos casos pela marcha da ferida, quando a suppura-
¢a0 invadindo o canal medullar produz a osteomyelite, ou propagando-se
pela substancia medullar do tecido diploico até a articulagao, produz uma
arthrite supurada consecutiva. « Se a fractura, diz Fischer, da-se na linha
divisoria entve a epiphyse e a diaphyse, raras vezes se engana o cirurgiao
quando presume uma fenda do 0sso até a articula¢do, e quasi nunca Se enga-
na quando a suppoe nos ferimentos de diaphyses e epiphyses muito duras.»
Estudando diversas pegas pathologicas de Stromeyer, Esmarch chegou ao
importante resultado que nas fracturas comminutivas das diaphyses, as fendas
quasi nunca chegam 4 epiphyse, e nas da epiphyse, raras vezes vao até &
diaphyse; somente quando a bala penetra na linha divisoria, soem ambas ser
mais ou menos fortemente despedacgadas. Este facto notavel, ainda que nao
tenha sido confirmado nas guerras recentes, diz Fischer (ob. cit. pag. 143) tao
absolutamente como pretende Esmarch, todavia o tem sido bastante para se
poder deduzir que nos mogos, que em regra geral compdem os exercitos, pela
maior parte existe ainda uma linha divisoria entre a diaphyse e a epiphyse,
e a fractura ndo excede esta linha. »

Os symptomas de lesdio dos o0ssos chatos sdo pela posigdo superficial
d’elles, muito accessiveis ao diagnostico, & nos ossos do craneo os symptomas
de compressao do cerebro, e outros de que trataremos adiante, nos dao a me-
dida da lesdao produzida.

Feridas complicadas com lesoes das articulacoes.

Un dos symptomas caracteristicos do ferimento penetrante d’uma
articulagao € o corrimento da synovia;, porem nio 6 signal pathogmonico,
pois a synovia pode provir d'uma bolsa mucosa ou das bainhas dos tenddes

visinhos; e em alguns casos ainda estando aberta a articulagdo, nao se d4 a sa-



hida d’esse liquido quer porque a infiltracio inflammatoria ou hemorrhagica te-
nha intumescido os tecidos e fechado o trajecto da ferida, quer porque o orificio
tenha sido obturado por uma esquirola ou por um corpo extranho. Accresce
que o sangue, quando a hemorrhagia é notavel, tinge e mascara o liquido
synovial.

Nas articulagoes cercadas de partes molles espessas, 0 dedo introduzido
pela ferida ndo pode muitas vezes chegar ao ponto da ruptura da capsula
articular, ou ndo pode encontral-o, quando tendo sido recebido o tiro em posi-
¢ao difterente, a mudanga de relagdes desloca a correspondencia entre as
duas porgoes intra e extra-capsular do trajecto. Convem entdo examinar o
ferido em differentes posigoes, e sendo possivel naquella em que recebeo o tiro.

Larrey e Guthrie aconselham que nie se insista muito rigorosamente no
exame (’estas feridas, porque difficilmente se esclarece o diagnostico,e as
tentativas dao ao ferido mais prejuizo do que utilidade. :

Entretanto, um diagnostico opportuno é de grande valor para o trata-
mento, A observa¢ao attenta da posi¢ao, direc¢do e profundidade do trajecto da
bala, a tumefac¢o, a dor, a crepitacio, quando ha fractura, e a lesio das func-
¢oes do membro sdo signaes que precisam o diagnostico, mas nao sdo constan -
tes n’estas lesoes. Esmarch observa que «ainda mesmo nas fracturas com-
minutivas das extremidades articulares, especialmente na articula¢cao escapulo-
humeral, a dor pela palpag@o ou pelo movimento do vrago pode ser insignifi-
cante, e nao se observa ordinariamente, nem escoamento de synovia nem des-
locagdo da articulag¢@o.

Tratando dos ferimentos penetrantes das articulagoes, Legouest diz o se”
guinte: «0s tecidos fibrosos, densos e cerrados que cercam a articulagdo, man-
Tem em posicao os fragmentos, conservam 4 articulagio e ao membro a direc-
¢do e a forma, e permittem muitas vezes communicar, sem provocar crepitacao,
movimentos muito extensos e sempre muitos dolorosos, de flexdo e d’exten-
¢a0. Nao ha cirurgiao militar que tenha alguma pratica, que ndao tenha po-
dido verificar esta apparencia de benignidade nos primeiros dias em grande
numero de feridas por armas de fogo, das articulacdes; pela nossa parte vi-
mol-a muitas vezes, e sempre nos recordaremos d’um infeliz zuavo ferido i
batalha d’Alma ( Crimea ) por um projectil que atravessou a verilha e a nade.
ga; e que ndo obstante, marchou durante dez dias, rebelde a todas as nossas
observagoes, com uma fractura completa de toda a parte superior da cavi-
dade cotyloide, fractura verificada somente pela autopsia. »

Stromeyer refere o caso d’'um official em quem a bala destruio ambos,
os condylos do joelho, e que andou a cavallo ainda por meia hora. Demme
Liicke e Macleod referem casos em que as balas se encravaram nas extremida-
des articulares produzindo apenas symptomas pouco notaveis.
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E’ por causa d’esta obscuridade dos symptomas, e difficuldade do dia-
gnostico, que Fischer aconselha que nas feridas proximas das articulagoes
56 proceda no tratamento, como se ellas estivessem lesadas.

Feridas complicadas com lesdes dos vasos

N’um excellente livro em que resume a experiencia adquirida na recente
campanha franco-prussiana ( Chirurgische Briefe aus den KrigesLazarethen
in Weissenburg und Mannheim. Berlin, 1872) o eminente professor Billroth
diz o seguinte (pag. 113 ): Das consequencias? immediatas das lesoes dos
gressos vasos, das hemorrhagias profusas no campo de batalha, ndo tenho
mais que referir do que os outros cirurgioes com os quaes fiz a campa-
nha: Nenhum dos collegas com os quaes fallei, vio semelhantes hemor-
ragias; em parte alguma achei caso de ligadura primitiva d’dm grosso vaso.
Explicava-se esta observa¢ao a principio suppondo que n’estes casos a hemor-
rhagia era tal que todo o soccorro hiatarde e os feridos esvahiam-se rapida-
mente em sangue no campo de batalha. Carece de provas esta asser¢ao. O facto
tem sido explicado ainda d’outro modo: nas feridas dos membros e até da ba-
cia tem-se ruitas vezes occasiao de ver como as arterias podem desviar-se das
balas, como podem estas passar immediatamente junto das arterias, sem
lesar o vaso; seria pois tambem possivel que as lesoes dos grossos vasos nas
cavidades do corpo ndo fossemn realmente tdo frequentes como a priori se
poderia suppor. Accumulam-se as observagoes de que até arterias como a
aorta, atravessadas por um dos projectis modernos nem sempre dio sangue;
em Calsruhe foi, segundo ouvi, verificado por autopsia exacta o facto a priori
incrivel, de que tendo um projectil atravessado a aorta, apenas muitos diag
depois houve hemorrhagia; o homem com a aorta perfurada supportou o
transporte de Worth para Calsruhe sem hemorrhagia. Tres casos observei eu
mesmo, em que foram atravessadas a arteria iliaca externa e a femoral, sem
hemorrhagia, »

Nao possuindo ainda todos os dados auatomo-pathologicos fornecidos
pela sciencia moderna para a explicagio d’este phenomeno, Guthrie tornava
comtudo bem saliente a chservagdo clinica, digendo (ob. cit. pag. 2 ): Quande
um membro é arrancado por uma bala de canhdo, a hemorrhagia extenuado-
ra ordinariamente cessa com o abatimento e prostra¢ao-devida ao choque, o



a hemorrhagia assim suppressa, ordinariamente nio volta; é o esforgo da na-
tureza para salvar a vida. »

Longmore (Holmes, ob. cit. vol. 20, pag. 139 ), descreve o mechanismo
d’esta hemostasia espontanea do seguinte modo : «Ordinariamente, se consir-
derarmos as feridas por grandes projectis, que chamam a attencdo do eciru—
giao, e nas quaes é dividida alguma das arterias mais calibrosas, geralmente
se acha que a hemorrhagia primitiva ou immediata, é comparativamente pe-
quena em quantidade, e de curta duragdao, um jorro repentino no momento
da lesio e nada mais. Quando uma parte do corpo é arrancada por
uma bala dartilharia ou uma bomba, observam-se as arterias divi-
didas , quasi no mesmo estado sem que se acham n’'um membro ar-
rancado por uma machina. As extremidades laceradas da tunica interna
e media se retrahem para dentro da tunica cellulosa externa; diminue
o calibre do vaso que adelgaga-se em ponta perto da linha de di-
visilo, e obtura-se dentro com o coagulo; a bainha cellulo-fibrosa que o reves-
te e 0 sangue coagulado que se combina com ella, formam do lado externo
um sustentaculo addicional, e uma barreira 4 hemorrhagia. Quando grossas
arterias sdo assim dilaceradas, e a hemorrhagia é d’este modo sustada espon-
taneamente, ellas raras vozes se retrahem tanto que ndo se encherguem suas
extremidades salientes, pulsando no meio da massa dos tecidos lesados; com-
tudo, posto que o impulso pare¢a muito poderoso, raras vezes se vé em taes
feridas perda ulterior de sangue.

Stromeyer confirma tambem com sua vasta experiencia, a raridade das
hemorrhagias immediatas nas feridas por armas de fogo; vio em alguns casos
a avulsdo de membros inteiros por grossos projectis, sem que a morte se
desse por hemorrhagia. Posstie pecas anatomo-pathologicas, uma de com-
pleta divisdo da arteria vertebral que nunca deo hemorrhagia; outra da ar-
teria humeral que deu sangue somente tres semanas depois com a ex-
tracgao d’uma esquirola; e outra d’arteria femoral na qual havia uma
tenda de 6 linhas ao longo do vaso, e apenas oito dias depois se deo a he-
morrhagia.

Em seus estudos de cirurgia militar sobre a guerra de 1859, Demme con-
firma que a grande raridade das hemorrhagias immediatas foi como d’antes
um dos caracteres especiaes das feridas por armas de fogo.

Na circular n° 6 da guerra nort’americana acha-se um commentario muito
significativo do receio que teem os inexperientes das hemorrhagias immedia-
tas no campo de batalha. Era tdo excessivo este receio no cormeco da
guerra da insurreicdo que muitas associa¢dos beneficentes propunham com
instancia que cada soldado andasse prevenido com um torniquéte de cam-

panha.
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De 875 casos de ferimentos observados por Fischer em Metz ( Jahres-
bericht der g. Medicin, 1872, vol. 1° pag. 379) em dous vasos houve hemorrhfl-
gia immediata, tio profusa que produzio a syncope no campo da batalha; e nao
obstante ndo appareceo n’elles hemerrhagia consecutiva.

As observagdes recentes desmentem os ealcufos de Ballingall e Moraud
que computavam em 75 °f, 0 mumero de mortos por hemorrhagia immediata,
que cobrem os campos de batalha.

Nas veias a hemorrhagia immediata ainda é mais rara, depende do pon-
to em que se di a lesdio ew relagio 4 valvula e 4 collateral mais proxima.
Se entre a ferida do vaso e a valvula mais proxima ha uma collateral ca-
librosa, a hemorrhagia é ordinariamente mais profusa do que no caso eontra-
rio. A formagido do thrombus é porém mais rapida e persistente, porque pela
contracgdio dos tecidos visinhos e por sua propria contractilidade, as paredes
da veia se retrahem, produzindo-se ordinariamente um pequeno thrombus
gue basta porém para resistir 4 fraca pressio intra-vascular, e produzir a ob-
turagdo da veia, que é promovida pela maior parte indirectamente por proli-
feragdo e organisagdo do tecido conjunctivo periphlebitico.

«A obturagao das veias pela contrac¢io das extremidades divididas é raras.
vezes completa nos grossos troncos, diz Weber ( Krankheiten der Blutgefésse,
Billroth und Pitha’s allgemeine und speeielle Chirurgie ), e o tecido circum-
visinho por sua natureza e intima adherencia com a veia, impede a retracgao
e contrac¢ao d’ella. Nas veias que sdo cercadas por um tecido cellular frouxo,
e¢omo acontece com 0 maior numero, raras vezes se abre o vaso dividido.
Onde pelo contrario as veias, como & sub-clavia, a saphena em sua f6z
na femoral, as veias da bacia e outras, por adherencia & aponevroses espes-
sas; ou como os seios na face interna do craneo, as veias da espessura dos
08808 cranianos, @ do interior do canal medullar dos o0ssos, sdo na retrac¢do
impedidos por um tecido conjunctivo denso, dd-se o hiato do vaso, e
consequentemente o escoamento do sangue até que se coagule e feche-o
por um thrombo que se forma de fora para dentro. »

Stromeyer attribue ainda a intensa hemorrhagia das veias diploicas dos
08808 cranianos & compressao dos seios da dura-mater pelo cerebro intumes-
cido, e Fischer nota que esta explica¢cdo estd de accordo com o facto muito
notavel de que a lesdo dos seios venosos do craneo raras vezes d4 he-
morrhagias perigosas, que, segundo a observacdo geral, muito facilmen-
te estancam, e se caracterisam pelo reforgo rythmico isochrono com a ex-
piragao.



Feridas complicadas com lesoes do apparelho da inner-

vacao

Orgaos cenlraces da innervagio, Estudando o mechanismo das lesdes do
cerebro pelos projectis, tivemos ji occasiio de apreciar na segunda parfe
d’este trabalho a natureza dos symptomas que accompanham estas lesdes.
Accrescentaremos apenas alguns dados clinicos que contribuem a ostabe-
lecer o diagnostico differencial, nos casos em que é possivel fazel-o no
primeiro periodo da lesdo; para um grande numero o diagnostico seguro ndo 6
possivel sendo com a observagiao attenta da marcha; e d’estes nos oc-
cuparemos 1nais especialmente na 4° parte, relativa 4 marcha, complicaciio
© prognostico das feridas por armas de fogo.

Unida ao choque geral, a commogao forte do cerebro pode produzir a
morte immediata. Nos casos menos graves os symptomas sio pouco du-
radouros, os vomitos, fraqueza das extremidades, tontura, desapparecem
depois d’'um somno mais ou menos prolongado. Em muitos casos porem o0s
symptomas duram d’um a muitos dias, e ao periodo de depressio succede o
d’exaltagio no qual se observam os symptomas d’hyperemia do cerebro e
das meninges.

Na compressdo do cerebro observam-se os symptomas que dependem
da ischemia da parte cerebral comprimida, e da pressio e irrita¢ao mais ou
menos extensa que soffrem os elementos do tecido encephalico pela ac¢ao
das esquirolas, de corpos extranhos ou do extravasado sanguineo. A perda
da consciencia, do movimento e da sensibilidado na esphera de acg¢dao do
lobulo cerebral lesado, a respiragao lenta, stertorosa, intermittente, o pulso
cheio e vagaroso, pupillas dilatadas, sio symptomas que se observam geral-
mente em casos semelhantes, mas variam de intensidade, predominam uns
sobre outros, dando ao quadro clinico uma feigao especial em relagao com as
funegdes physiologicas da parte do cerebro directamente atacada. Assima com-
pressdao nas camadas corticaes dos hemispherios affecta mais particularmente
a intelligencia especialmente a consciencia, produzindo o estado comatoso
sem paralysia profunda da sensibilidade ou do movimento. Na base do'cerebro,
compromette mais directamente o movimento e a sensibilidade, e quanto
mais proxima a medulla allongada, mais poe em risco as funcgoes da
circulagao e-respiragdo, que teem alli seu centro regulador. O3 symptomas
localisados no territorio de acgdo da parte cerebral lesada, nio se tornan
bem distinctos, porem, sendo passado o periodo de commogio que accompa-
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vha as feridas d’esta ordem, e mais tarde, irradiando-se a irritagio inflam-
matoria, o quadro clinico confunde-se de novo pelas complicagoes graves
que se ajuntam 4 lesdao primitiva. :

As lesoes da medulla produzem ordinariamente perturbagdoes considera-
veis, que variam de gravidade segundo a porgio do cordio medullar ferido
pelo projectil.

Na simples commog@o os symptomas de paralysia do movimento e da sen-
sibilidade, a incontinencia d’urina e das materias fecaes podem persistir, ainda
que raras vezes, pelas alteragoes consecutivas que se produzem no tecido
medullar. Na parte cervical da medulla o effeito da commogao pode
paralysar as funcgdes da respiragdo e da circulagio estreitamente liga-
das, como demonstram os trabalhos do distinsto - anatomista e phy-
siologista Van der Kolk, 4 medulla allongada. A contusdo ou a com-
pressdo da porgao cervical da medulla tem tambem este cunho de
gravidade que lhe é dado pelas perturbagdes 4 respiracdo, 4 degla-
ticio e 4 falla, tanto mais profundas quanto mais proxima é a lesao do
bulbo rachidiano.

Nas lesoes da porc¢ao thoracica observa-se a paralysia dos membros
superiores somente quando a séde da lesdo é muito proxima do limite supe-
rior da regido e comprehende em parte o bolbo cervical. A perda do movi-
mento e da sensibilidade ataca quasi sempre ignalmente ambos os membros
inferiores; em alguns casos raros porem, em que a lesdo se limita a um lado
da medulla, a paralysia do movimento se da no membre inferior do mesmo
Ihwdo, e a da sensibilidade, do lade opposto; o que estd de aceordo com as
nogoes que possue a sciencia sobre a anatomia e physiologia d’este orgao.

A difficuldade da respira¢ao nas feridas da medulla thoracica é devida 4
paralysia dos nervos intercostacs, e é tanto menor quanto mais baixo 6
o ponto da lesdo. Quando ha divisio total do cordio mednllar a para-
lysia do movimento e da sensibilidade sao completas, mas a excitabilidade
reflexa nos pontos dominados pelo segmento inferior da medulla 'augmenta.
Se ha esquirolas osseas cravadas na meninge e na medualla, ainda sem
solugéo de continuidade de seu tecido, phenomenos de irritagao, contracturas,
convulsoes, nevralgias violentas, dominam 0 quadro symptomatico.

0 escoamento do liquido cephalo-rachidiano pela ferida d4 se ordina-
riamente quando ha ruptura ou dilaceragdo das meninges, mas a hemor-
rhagia, embora pequena, tira quasi sempre o valor d’este symptoma.

Nervos periphericos. « Em relagao aos symptomas e suas consequencias,
diz Weber [ Nervenkrankeiten, ob. cit. ] as lesdes dos nervos periphericos
differem segundo a natureza d’elles. Deve-se notar quanto aos primeiros, que
sa afibra nervosa ¢ completamente dividida, a transmissio se suspenyd(‘-, como



56 suspenderia pelo corte a d’um fio telegraphico. Os musculos innervados
por um nervo motor, paralysam-se assim quando elle é dividido, como a sensi-
bilidade se extingue no territorio do neivo sensivel, se dilatam os vasos,
cujo nervo animador ¢ cortado.Sendo porem cada tronco nervoso composto de
fibras de differentes funcgoes,costumam estas lesoes ser accompanhadas de sym-
ptomas mixtos, ¢ a elles se reune frequentemente, quando o cordio nervoso,
composto de muitas fibras, ndo é completamente dividido, a consequencia da
irritagao e inflammaciio das fibras inteiras,

No hospital especial para feridas dos nervos, creado na Philadelphia
durante a guerra nort’americana, Mitchel, Morehouse e Keen observaram
cuidadosamente 48 casos de lesoes dos grossos nervos [ Langenbeck’s Ar-
chiv, vol. 8° pag. 120|. « Entre ellas havia 13 do plexo brachial, 1 da por¢ao
cervical da medulla, 2 do nervo facial, 1 do maxillar inferior, 1 da por¢ao
cervical do sympathico, 18 dos nervos dos membros superiores, e 12 dos in
feriores. O maior numero d’elles tinham ao receber a ferida, a sensagao de
quem leva violenta paulada.» Na ferida do plexo brachial sentiam a dor
exactamente no cotovello, ou n’outra parte do brago, 4s vezes no brago op-
posto, e noutras em ambos simultaneamente. Os feridos com lesdes
dos nervos das extremidades inferiores, cahiam todos no chao ; dos outros
somente poucos; e quasi todos conservavam a consciencla, porem sentiam
momentaneamente uma fraqueza mais ou menos notavel. Os symptomas de
paralysia nos 43 casos de lesoes dos mnervos mixtos, consistiram 32 vezes
em perda completa da motilidade com diminuigdo ou perda total da
sensibilidade; nos casos restantes 11 vezes houve perda parcial da motilidade,
o ordinariamente menor da sensibilidade. Quando pela lesdo a sensibilidade
desapparecia em todo o membro, havia algumas vezes dores peripherieas.
Em alguns casos comegavam subitamente as dores em todo o corpo, ou
limitavam-se 4s ultimas divisoes do tronco nervoso; n'outros, embora raros, a
dor era de natureza especial, violentamente caustica, como costuma ser
mais tarde, n'outro periodo da marcha da lesao.»

As lesoes dos nervos se caracterisam por perturbagdes da motilidade,
da sensibilidade e da nutrigdo. As primeiras se manifestam por paralysia
_completas ou incompletas ou por phenomenos d'irritagio, A paralysia é
completa desde o comego nos casos em que o nervo é totalmentas dividido;
e incompleta a principio, torna se completa mais tarde, quando quer a sup-
puragao acaba de destruir a continuidade do nervo, quer a nevrite ou a com-
pressio cicatricial atacam as fibras restantes.

Phenomenos dirritabidade musecular exagerada se manisfestam nos casos
¢m que o nervo ¢ irritado pelo projectil, por esquirolas ou corpos extranho s’
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ou n'um periodo mais adiantado da marcha da lesdo, pela cicatriz, por uma
hyperplasia do nevrilemma, ete.

Brodie e Parson referem casos d’epilepsia produzida pela compressao do
nervo sciatico por uma bala.

A divisao incompleta do nervo é muitas vezes seguidai d’estes phenome-
nos d’irritagdo, nevralgias, caimbras, espasmos reflexos, e hyperesthesia, pela
traccao e compressdo das fibras nervosas, em consequencia da hyperemia e
edema inflammatorio dos tecidos, e da hyperplasia do nevrilemma 6 do tecido
conjunctivo circumvisinho. A irritagdo do mnervo mixto ou manisfesta-se
n’estes casos directamente por perturbagoes motrizes sensitivas da
ordem das precedentes, no territorio dominado por elle; ou pelas fibras
sensitivas transmitte-se 4 medulla, e d’ahi por acgio reflexa sobre outros
Nervos.

O phenomeno reflexo produzido pela impressio centripeta é ora uma
exageragao da motilidade, ora uma paralysia. Handfield Jones e Listet expli-
cam este phenomeno apparentemente paradoxal, pela natureza e intensidade
da irritag@ao levada pelo nervo aftferente e pelo grao de susceptibilidade do
centro nervoso; d’estes dois factores depende o transformar-se a impressio
em movimento ou em paralysia pela excitagao ou depressdao do centro nervo-
so sobre o qual obra. Apoiam esta theoria as experiencias de Weber o de Mo-
leschott que mostram que uma irritagado branda do nervo pneumogastrico
por ex. augmenta a frequencia das pulsag¢oes cardiacas, e uma irrita¢ao forte
diminte e até suspende os movimentos do orgdo. Brownd Séquard explica as pa-
ralysias reflexas pela ischemia da medulla por contracgao dos capillares pro-
vocada pela irritagdo centripeta, de accordo com as experiencias de Tho-
lozau e de Comhaire; e Jaccoud as attribie ao esgotamento da excitabilidade
nervosa.

Qualquer que seja a pathogenia d’estas paralysias, é incontestavel que em
muitos casos de feridas por armras de fogo apresentam ellas este caracter. De
7 casos cuidadosamente observados e descriptos pelos ja citados cirurgices-
americanos, transerevemos em resumo os seguinses:

1° Ferida das partes molles na coxa direita, sem lesio do tronco ner-
voso; alguma paralysia parcial da coxa direita e paralysia reflexa do brago
do mesmo lado que melhorou rapidamente.

2". Ferida do testiculo direito, paralysia do musculo tibial anterior ¢ do
peronéo do mesmo lado.

3°. Ferida do lado externo da coxa esquerda e paralysia da sensibili-
dads na parte correspondente da coxa direita.

4°, Ferida da coxa direita e paralysia do brago do mesmo lado.
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As perturbagoes da sensibilidade se caracterisam por anesthesias, hy-
peresthesias ou nevralgias. O grao de anesthesia varia segundo a destrui-
¢ao mais ou menos profunda do nervo e a aboli¢do de sua transmissibilida-
de. A sensibilidade tactil é a primeira a desapparecer, depois d’ella a sen-
sibilidade 4 dor, e finalmente nas lesbes mais profundas se tornam insen-
siveis até ao estimulo da electricidade.

A paralysia da sensibilidade é ordinariamente menos profunda, e cede
mais depressa ao tratamento do que a do movimento. Mitchell explica este
phenomeno, dizendo que a pelle continua a receber constantemente de
féra o estimulo 4 sensibilidade, entretanto que o musculo s6 pode recebel-
o do centro depois que a transmissio se restabeleco.

A hyperesthesia se manifesta nas lesdes parciaes dos nervos, ou quando
a inflammacao dos tecidos, a hyperplasia do nevrilemma, ete, irritam as fi-
bras nervosas-

As nevralgias teem origem n'uma irritagdo mais intensa, sobretudo por
um corpo estranho, uma esquirola, um fragmento de bala deformado, etc.
A dor perfurante ou dilacerante espalha-se pelo nervo lesado, irradiando-se
por suas ramificagoes:

Nos casos ja citados de Heine e de Stromeyer o tetanos foi produzido por
uma irritagao semelhante do nervo peripherico pelo projectil ou por uma
esquirola.

Perturbacgoes de nutricio se manifestam n’estas lesdes dos nervos, ca-
racterisadas por atrophia, diminui¢do de temperatura e anomalia das se-
cregoes. Mitchell, Morehouse e Larue obscrvaram a atrophia da pelle, e a
atrophia muscular com degeneragdo gordurosa.

Larue refere um caso de ferimento do nervo sciatico eom que se no-
tava uma dor fixa no calcanhar, ao passo que a ferida mesma nao era
dolorosa; diminuigdo de temperatura e augmento do suor dos pés. N’outro
caso em em que a bala tocou a apophyse transversa d’uma vertebra cervi-
cai, houve atrophia muscular sem paralysia; o que diz elle, indica a
existencia de nervos trophicos independentes dos motores.

Nervos de funcgoes especiaes. Nas lesoes dos nervos destinados a fun.
cgdes especiaes os symptomas estdo em correlagdo com a natureza d’clius.
Stromeyer refere um caso interessante de lesio do pneumogastrico. A bala
atravessou o pescogo transversalimente, passando por traz das carotidas, e
contundindo o nervo vago do lado esquerdo contra a columna vertebral,
No pulmio correspondente havia ausencia do ruido respiratorio que nao se
restabeleceo

Em 3 casos em que Demme observou a lesdo d’este nervo, a respira-
¢do era lenta, profunda, stertorosa; havia laryngismo, voz rouca n'uns, apho-
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nia em outros; ruido respiratorio fraco do lado lesado. Um d'estes casos
terminou na segunda semana por uma pencumonia. ’

Sobre a lesdo do sympathico vimos na 2° parte desta these ( pag. 44 )
o interessante caso observado pelos cirurgides americanos do hospital de
Philadelphia, no qual foi feita a apreciagio exacta dos symptomas.

Nos nervos que presidem aos orgados dos sentidos, 08 effeitos dos fe-
rimentos sio muitas vezes notaveis e de difficil explicagio. N’alguns casos
vé-se a amblyopia ou a amaurose, por commogio ou por paralysia do nervo
optico e da retina; por descollamento ou hemorrhagia n’esta membrana ou
na base do cerebro, produzindo a compressao do nervo.

0 exophtalmos, diz Fischer, se observa em lesdes dos nervos frontaes,
assim como mnos do pescogo. Graefe explica este symptoma por uma ir-
ritagdo do sympathico, do mesino modo que se produz na molestia de Ba-
sedow.

Demme observou tambem muitos casos de amaurose consecutiva 4 le-
sao do nervo frontal, e consultando a v. Graefe, explicou-as éste por uma
alteragdo de nutrigdo do bulbo ocular por lesdo do trigemeo. Em tres d’es-
tes casos achou Demme extravasados sanguineos em torno do nervo optico,
e no maior numero, alteragdes mais ou menos extensas no otho, que pares
cia, diz elle, serem devidas 4 commogcao soffrida pelos tecidos mesmos. Pelo
exame ophtalmoscopico via-se o achatamento da papilla, turgencia das veias,
adelgagamento da arteria central da retina e descollamento d’esta mem-
brana.

0.orgdo da audi¢@o pode soffrer perturbagdes profundas devidas 4 com-
mogao, compressdo, contusdo ou dilaceragdo do nervo acustico, quer por
les@o directa, quer nas feridas penetrantes do craneo, fracturas do rochedo,
pelo extravasado hemorrhagico sobre o trajecto do nervo ou em sua
origem no mecsocephalo.

Feridas do thorax

A contusdo profunda da parede thoracica, quer acompanhada de fra-
ctura das costellas, como sée acontecer pela acgao das balas frias de grosso
calibre, encravando-se ou ndo as esquirolas na pleura e no pulmio; quer
resista a caixa do thorax por sua elasticidade, sendo os pulmdes con-
tusos e machucados, é sempre acompanhada de symptomas graves.
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As consequencias immediatas, diz Billroth ( Handbuch der allgemeinen
und speciellen Cirurgie, von v. Pitha und Billroth—Brustkrankheiten, pag.
131). sao a oppressdo ¢ desfallecimento repentino, provavelmente em con-
sequencia d’'uma commoc¢ao dos nervos pulmonares e ganglios cardiacos.
Outras consequencias podem dar-se ainda, como extravasatos e dilacera-
¢oes, de maior ou menor dimensdo, no parenchyma dos orgios thoracicos;
derrame sanguineo no pericardio.e na pleura, e inflammagoes consecutivas.
Hemoptyse, dyspnéa em consequencia da infiltracao sanguinea dos pulimdes,
com ou sem hewemato thotax. As lesoes extensas dos orgaos infernos da ca-
vidade thoracica, podem, por perturbacgoes das funcgoes, produzir a morte
em poucas horas ou em dias; n'outros casos a lesao ¢ somente perigosa
pela inflammacdo cousecutiva.

Se o projectil produz uma ferida em contorno ou perfura incomple-
tamente a parede thoracica, sem abrir a cavidade pleuritica, mas contun-
dindo e irritando a pleura, ou directamente, ou por corpos extranhos ou
esquirolas de costellas fracturadas, manifestam-se geralmente os symptomas
da pleurite, mais ou menos extgnsa, terminando frequentemente pela sup-
purac¢ao, empyema e pyemia; © mais raras vezes pela adherencia da pleura ao
pulmao.

Se o projectil penetra na cavidade pleuritica sem ferir o pulmao, nota se
pneumo-thorax, em alguns casos emphysema, hemorrhagia formando o
extravasado pleuritico que péde decompoér-se pela entrada do ar, e d’aki a
pleurite suppurada e suas consequencias,

Penetrando no pulmao, o ferimento é accompanhado d’'um complexo de
symptomas que Longmore descreve magistralmente: « B’ 86 por uma com-
binagao de symptomas, antes que pela presenga d’um ou outro isoladamen-
te que se pdde diagnosticar uma ferida do pulmao. Nem sempre ¢ facil de-
terminar se a bala alojou-se no orgao ou nao; ou quando a bala atravessa
se ficam atraz della fragmentos de o0ssos ou outras substancias.

Quando a cavidade do thorax é aberta por um projectil, € o pulmao fo-
rido, deve-se observar as seguintes circumstancias em addigio aos signaes
physicos da lesdo que sdo obvios & vista e ao toque; choque mais ou menos
profundo, collapso e tendencia & syncope por perda de sangue, hemorrha-
gia da ferida externa, effusdo de sangue na cavidade pleuritica, hemopthyse
e dyspnéa. Se se apresentarem todos estes symptomas, podemos concluir
que o pulmio foi ferido; porém nio devemos da falta de qualquer d'elles
deduzir que nao o tenha sido. A sahida do ar pela ferida externa, ¢ o em-
physema, sdo tambem considerados por alguns cirurgioes signaes caracteris-
ticos da ferida do pulmao. Os symptomas primitivos sdo geralmente, porem

nao invariavelmente seguidos, depois de 24 horas ou mais tarde, pelos si-
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gnaes ordinatios da inflaiimagio em alguns dos tecidos lesados A ficmor-
thagia externa ¢ is vezes copiosa e produzida pela lesio das arterias in-
tercostass ou da mammaria; & interna proveniente em algans casos d(?s
vasos pulmonares, e produzindo o hematho-thora,x que de concumitancix
eom 0 peneumo-thorax determinam uma dyspnéa eonsideravel, seguida
de symptomas assustadores que tornam a morte imminente por syncope €
asphyxia.»

0 emphysema traumatico ¢ um dos symptomas a quo s6 d4 maior
importancia nas feridas penetrantes do pulmio, e merece por isso um
estudo mais detido. Dilatando-se pela acgio dos musculos inspiradores, ©
thorax augmenta de capacidade, e o pulmio expande-se para encher o
vasio virtual da cavidade pleuritica, vencendo a pressio do ar que entra
pelas vias respiratorias a contractilidade e elasticidade do tecido pulmonar.
Abrindo-se porém a parede thoracica, o ar entra para a cavidade pleuritica;
desapparece pois o vasio virtual, e logo que o thorax sc dilata, o ar
entra mais facilmente pela abertura da parede thoracica, do que pela glotte,
por onde teria a vencer a elasticidade e contractilidade do pulmao: a res-
piragdo suspende-se pois do lado lesado; o ar entra com ruido pela ferida
em cada inspiragdo e na expira¢io sahe com tal forga que péde em alguns
easos apagar a luz d’'uma vela. Expellido com este esforgo o ar penetra
muitas vezes pelos labies da. ferida, em pequena extensdo do tecide cellu-
lar se a ferida offerece uma sahida larga e facil. Se porem a abertura na pa?
rede do thorax é estreita e obliqua, sinuosa por entre os musculos ou
obturada em parcte por corpos extranhos ou tecidos dilacerados, pela ins-
piragdo fecha-se 4 entrada do ar como uma especie de valvula, e pela
expiragdo o ar accumulado na cavidade pleuritica exerce pressao sobre o
pultndo, fechando tambem sua ferida obliqua, ¢ expellido pelo orificio da
parede thoracica onde nd3o acha passagem facil, interna-se pelo tecido
cellular, produzindo um emphysema extenso. As largas camadas de te-
cido cellular que existem entre os musculos do thorax, offerecen uma ra-
pida via de propaga¢do ao emphysema.

N’uma licgdo feita em Breslau, o distincto professor Hermann Fischer
( Sammlung Klinischer Vortréige. von Richard Volkmann, n°. 65. Ueber das
traumatische Emphysem. S januar 1874) diz o seguinte: « E’ notavelmente
raro, como j4 observou John Bell, o emphysema traumatico depois das feri-
dag por armas de fogo, comquanto se possa crer & priori que ahi existem
todas as condigdes favoraveis &4 sua producgdo. A bala machuca e dilace-
ra os tecidos de modo que o trajecto € obstruido por extravasados san-
guineos, e detritos de tecidos que impedem a entrada do ar. Legouest
vai todavia muito longe quando affirma nunca ter visto um caso dem-
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physema traumatico primitivo, isto 6, immediatamente depois d’um feri-
mento por arma de fogo.

Temol-o visto repetidas vezes, em consequencia de tiros a pequena
distancia, que produzem nos tecidos uma ferida lisa, como se tora feita
por um saca-bocado O emphysema traumatico sccundario é mais frequente
no periodo mais adiantado da marcha da ferida, quando a escdra, os de-
tritos, os corpos extranhos e os coagulos sanguineos sio expellidos pela
Suppuragao. »

Ainda sem ferida externa da parede thoracica,r o emphysema traumatico
pode ser manifesto 6 extenso nos casos de contusido vielenta com fractura
comminutiva da costella, perfuragio da pleura e do pulmio pelas esquirolas. O
ar que entra pela inspiragio para 0 pulmido passa em grande parte para a
cavidade pleuritica, e d’ahi na expiragdo é expellido- pela ferida sub-cutanea
para o tecido cellular, augmentando progressivamente o emphysema, até que
se feche a ferida do pulmio, como mostrou Hewson pelos coagulos e pela
inflammagao adhesiva.

Fischer refere um caso que mostra tambem o modo pelo qual o emphy
sema traumatico se da 4s vezes em fracturas sub-cutaneas das costellas, sem
pneumo-thorax, Para isto basta que o pulmio na parte ferida esteja adherente
4 pleura costal, ou por molestia anterior, ou como no caso seguinte verifica-
do pela autopsia: «Um ferido foi para o hospital poucas horas depois da lesdo
som um grande emphysema geral, e morreo em breve com os signaes d’he-
morrhagia interna. Pela dissecgdo achou-se a fractura de muitas costellas e
nada de pneumo-thoraz. Um fragmento agudo da costella tinha perfurado o
pulmio, e voltando & sua primeira posigao prendera comsigo o pulmao i
ferida sub-cutanea. O ar entrava a cada expira¢ao para o tecido cellular, pois
a cavidade pleuritica estava fechada, »

Ainda em casos de contusdo do thorax sem fractura das costellas, Larrey
e Cooper observaram o emphysema traumatico. Dando-se a ruptura do tecido
pulmonar, o ar penetrava pelo tecido interlobular do pulmao, e d’ahi seguia
até o pediculo pulmonar, e subindo pelo tecido cellular que cerca a trachéa
estendia-se pelo pescogo, e s vezes ainda alem.

Nio 6 porem signal pathognomonico de ferimento do pulmao o ewphyse -
ma traumatico. Nos casos em que o pulmio estd illeso o aberta a pleura, o
ar que entra pela terida duraate a inspiragie, e accumula-se na cavidade pleu-
pitica, sahe na expiragdo por uma ferida obhqua, penetra e espalha-se no
tecido cellular. Nem emphysema, nem pueumo-thorax se manifestam nos
casos em que a ferida é pequena e o trajecto muito obliquo, de sorte que a
cada inspiragio a ferida se fecha pela aspira¢do das partes molles, que funceio .
nam ahi como uma valvula.
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Feridas do abdomen.

As lesoes produsidas nas visceras abdominaes pela eontusao por gressos
projectis frios, levando destruigao profunda aos tecidos parenchymatosos e
pouco elasticos d’estes orgdos, embora apparentemente illesa a pelle, sao causa
de rupturas mais ou menos extensas do figado, do bago, dos rins, derrame
de sangue no peritoneo, € 4s vezes morte repentina pelo choque que
n'estes casos se transmitte com intensidade 4 medulla. Secundariamente
podem manifestar-se, em casos menos graves d’estas lesoes, a peritonite
traumatica e suas consequencias.

Nas contusdes do figado a ruptura da vesicula biliar provoca muitas
vezes a peritonite pela extravasagdo da bilis na sorosa. Nas do bago ha
geralmente grande tendencia 4 hemorrhagia. Menos expostas do que as vis—
ceras precedentes sdo os rins cuja contusdo se manifesta sempre pela dor
local e hematuria. Em geral a quantidade d’urina nao diminue com a inhabi-
litagao d’'um dos rins; o rim sdo suppre as funcgoes do que foi lesado.

Se 0 projectil atravessa a parede abdominal, pode em seu trajecto
lesar a - arteria epigastrica ou a mammaria, e produzir consecutivamente
a hemorrhagia. Quando forma um canal atravez das paredes muscula
res, sem penetrar no abdomen, produz ordinariamente a suppuragao, sobre-
tudo quando arrasta comsigo um corpo extranho nado metallico. A infiltra-
eao purulenta, a pseudo-erysipela e a peritonite secundaria sao consequen-
cias frequentes da suppuragao produzida por elle ,na parede do abdomen,
Manifesta-se a peritonite immediata quando a bala toca ou desnuda o peri-
toneo. Se o projectil produz alguma lesdo mais ou menos profunda nas cos-
tellas ou nos ossos de bacia, dia-se quasi sempre a osteite, a carie ou a
nevrose.

« Uma ferida penetrante do abdomen, quer as visceras estejam com-
promettidas, quer nao; diz Longmore (Holmes, ob. cit. pag. 205), produz
grande choque. Quando alcm da abertura da cavidade as visceras sio perfu-
radas, e ndo se segue dircctamente a morte da ruptura d’algumas das mais
grossas arterias; ndo s6 o choque é muito profundo, mas o ferido raras
vezes sahe do eollapso que o accompanha até a terminacdo fatal do caso.
E" algumas vezes o unico symptoma que habilita o cirurgido a diagnosticar
fque as viceras estdao perfuradas. A intelligencia se conserva clara, porem
sdo intensas a prostragao, a anciedade oppressiva, e a inquietagdo; e com
a peritonite sobrevew a dor, respiracio curta e apressada, irritabilida-
de do estomage, tensao e outros signaes da inflamacio. No maior nume-
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ro dos feridos por bala d’espingarda difficilmente sahe qualquer materia
do orificio das paredes, cujas 1argens se tornam espessamente tumidas ;
mas se sahe qualquer quantidade, indica provavelmente qual a viscera
ferida. Se a bala penetra no estomago ha provavelmente vomito de sangue im-
mediatamente depois da ferida, especialmente quando se di o extorgo do
vomito. Se o figado ¢ ferido resulta ordinariamente a morte d’hemorrha-
gia primitiva ou d’inflammacdo consecutiva 4 extravasagio no peritoneo.
Quando os intestinos delgados sio perfurados, occasionalmente acontece sa-
hirem fezes pela ferida; porem na maijoria dos casos ndo se manifesta
este signal, Se segue-se a morte por um peritonite de marcha rapida, or-
dinariamente os intestinos nao sahem do estado de constipagao, de sorte
que da naturesa das evacuagdes ndo se pode tirar indicagio alguma; mas nos
casos de ferida penetrante do abdomen em que se offereca a opportuni-
dado deve-se separar e examinar todas as dejecg¢oes. Por este meio poude
Longfellow verificar a sahida d’uma bala e d’um pedago de panno, n’um
caso em que a bala penetrou pela regido lombar, perto da columna
vertebral. »

Ja citamos na segunda parte d’este trabalho a observagao de Demme na
guerra de Italia em 1859, que em muitos casos o unico signal de perfuragao
do intestino foi a sahida da bala pelo anus.

Nas lesoes dos rins pelos projectis vé-se tambem em muitos casos a ex-
pulsao pela uretra de fragmentos da bala, d’esquirolas osseas, corpos ex-
tranhos, ete.

0 emphysema traumatico é raro nas feridas dos intestinos por armas de
fogo, porque os gazes se espalham pela cavidade abdominal, produzindo a
tympanite . Somente no intestino delgado, diz o professor de Breslau,
solidamente fixo pela parte posterior, desenvolve-se como repetidas ve-
zes observamos na ultima guerra um emphysema eircumscripto, mor-
mente quando a ferida da pelle é muito estreita, ou esta completamente ob-
turada.» ;

Quando ha lesdo do diaphragmma e communicacdo entre as duas cavi.
dades splanchnicas, as visceras abdorninaes fazem muitas vezes hernia para
o thorax, a parode abdominal se deprime, a base do thoraxX augmenta de
saliencia, e a dyspnéa é consideravel.



ran e

Symptomas geraes das feridas por armas de fogo

Nado tratamos n’esta parte sendo dos symptomas que se observam im-
mediatamente depois do ferimento, especialmente do choque e da dor, re—
servando os outros para o capitulo em que nos occuparmos da marcha
das lesoes.

Podemos chamar communs a estes symptomas que se observam ao lado
dos symptomas especiaes da lesdo de cada orgao, e que variam segundo sua
natureza anatomica e cathegoria physiologica. Estes symptomas communs exis-
tem em maior ou menor grao em quasi todos os ferimentos por armas de fogo, o
se manifestam no momento mesmo da lesdo, ou pouco depois d’ella. Nas
lesoes de orgdos importantes, na avulsdo de membros, destruigao extensa dos
ossos e das partes molles, o abalo traumatico preduz symptomas de commogao
que repercutem mais ou menos protundamente sobre todo o corpo.

7

Quanto mais larga e romba a superficie do projectil maior é o -cho-
qus traumatico produzido, especialmente quando ndo fere em plena forga
®impulsao.

De accordo com as experiencias de Goltz, que demonstrou que o trau-
matismo n'uma parte do corpo, espucialmente no ventre, produz uma para—
lysia geral dos nervos vasculares, e com as de Bezold que provam que na para-
lysia pelo cérte dos nervos splanchnicos, os vasos dilatados em toda a extensio
do mensenterio offerecem espago para toda a quantidade de sangue do corpo;
Figcher (Volkmann’s Sammlung, n. 12, Ueber den Shok.) define o choque uma
paralysia reflexa dos nervos vasculares, ¢ especinlmente dos splanchnicos,
produzida por wm abalo traumatico, e deste modo explica racionalmente
sets symptomas. No choque profunlo vé-se o ferido de rosto pallido ou
livido, contrahido, pelle fria, pulso paqueno e irregular; destallecido, com vo
mitos ou nauscas e as vezes dejecgdes involuntarias.

A theoria precedente da a razao d’estes symptomas : a anemia da pelle
a torna pallida, insensivel e fria; a cor livida que succede em muitos pontos
a pallidez, é devida 4 stase venosa por deficiencia da vis a tergo; a grande
fraqueza muscular tem por causa a rigidez e diminuigio de contractilidade
que a anemia do tecido muscular' produz n'elle. A irregularidade dos movi-
mentos cardiacos e pausa momeatanza do coragiio, que na diastole nio rece-
be quasi nenhum sangue, ddo o palso pequeno e interrompido, e a anemia do
cerebro é a  causa da preguica do sensorio, do torpor do ferido, das nguseas e
dos vomitos.



«A dor produzida por um ferimento de bala, diz Longmore (ob. cit.
pag. 135) 6 um symptoma que varia muito de grdo, segundo a especie e
situagdo da ferida, condigbes da constitui¢io e do espirito do individuo ao
receber o ferimento. »

Empenhado com ardor no comnbate,preoccupado com a sorte dalutaem que
se joga a honra de sua patria, o soldado esquece-se de si, e muitas vezes nio da
fé, no momento brusco do ferimento, da impressio que elle devia produzir—
lhe. No soldado cobarde, que ndo se inflamma ao calor da peleja, que nao
estremece d’enthusiasmo pelas glorias de seu paiz, que espera com medo
0s projectis, a sensibilidade & dor ¢ muito maior.

0 soldado vencido, diz Fischer (ob. cit. pag. 256), sente mais profunda-
mente as dores de suas feridas do que o vencedor em sua exaltacao; o que iaz
por muito tempo no campo de batalha, sem soccorro, e cercado de quadros
horrorosos, sente mais do que aquelle que é logo transportado e tratado. Deve-
se porem evitar o confundir o soffrimento real com as brutaes exclamacoos de
dor; os feridos que mais gritam por soccorro ndo sdo sempre os de lesoes
mais graves, nem aquelles aos quaes nao se possa demorar o auxilio. O medi-
co militar deve aprender a distinguir os que choram e gritam por pusil-
lanimidade e com calculado designio, d’aquelles que verdadeiramente soffrem.
As nacionalidades apresentam tambem uma sensibilidade variavel. Pirogoft
achou a todos os respeitos um estoicismo exemplar nos judeos e musulmanos.
Na campanha bohemia podia-se no exercito austriaco, composto de matizes
de diversas nacionalidades, estudar bem a differen¢a do sensibilidade entre
ellas. Os Italianos e Polacos mostravam-se muito sensiveis; muito menos
o8 hungaros e slavos, e entre os dois grupos os allemaes. ;

Geralmente a dor produzida pelo ferimento é attribuida pelo soldado a
uma lesdo menos consideravel. Alguns descrevem-n’a como a impressao d’'uma
bengalada, outros como se fossem furados por instrumento agudo, outros emfim,
como queda d’um corpo pesado e forte sobre a parte. As vezes a impressio
@’uma lesdo muito menos grave produzida simultaneamente faz passar desap-
percebido o ferimento principal. Heine (ob. cit. pag. 295) refere um caso
em que um soldado recebeo ao mesmo tempo um tiro no brago e mette )
um espinho no pé; imimmediatamente affastou-se e tratou de descaljui-s:
e examinar o espinho, quando os camaradas lhe chamaram a attengio para e
brago ferido.

Em geral porem o ferido sente dor mais ou menos intensa no lugar do
ienmento e sua agudeza depende da séde, da extensao e profundidade das
lesoes e da natureza dos tecidos lesades. As fracturas comminutivas dos
ossos, e dilaceragdes parciacs dos nervos sdao geralmente muito dolorosas.
Qando os troncos nervosos sao divididos ou contundidos os feridos referem
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geralmente a dor a uma parte distante da lesdo. Entre as observagdes de
Mitchell e Morehouse que citamos na segunda parte d’este trabalho, vimos
diversas que confirmam este facto. Longmore refere um caso em que um
tanente ferido no pescoco, a julgar pelo trajecto da bala provavelmente em
algum ponto do plexo cervical inferior ou-do brachial, teve a sensagdo de que
0 Wrago, tinha sido quebrado na parte superior, e correndo para a ambulan-
cia, sustentava-o, suppondo-o ferido, até que sentiu correr-lhe o sangue
do pescogo.

As lesdes produzidas por projectis grossos sao geralmente dolorosas.
Entretanto, o ferido sente 4s vezes pouco pela avulsido completa d’uin mem-
bro. Em casos d’avulsao completa do membro inferior sentem 4s vezes como
se o terreno lhes faltasse debaixo do pé. « Os feridos cahem, diz Hunter, com
a sensacao que teriam se a perna lhes entrasse por uma cova. »

SHAR T AR REE

Marcha, terminacio e prognostico

Sdo mais ou menos profundamente manifestos nas feridas por armas de
fogo os dois caracteres—contusdo e dilaceragio dos tecidos. No interior de
todo o trajecto do projectil acham-se particulas extranhas, detritos de tecido
dilacerado e mortificado; as paredes do canal contusas, tumidas, infiltradas
de sangue em maior ou menor quantidade, e seus capillares obliterados pela
thrombose. Partes organicas assim privadas de nutrigio e vitalidade sio
sempre eliminadas pela suppuragio.

Langenbeck e Stromeyer affirmavam nao ter visto n’uma ferida por arma
de fogo a cura por primeira intencdo. Porem Hunter e Bell tinham sustenta,;
do a possibilidade d’este facto, e recentemente muitos cirurgides os apoiam,
e Simon assegura que a cura d’este modo nao é rara, e que deve ser o alvo do
tratamento. O exame accurado dos casos tem demonstrado porem que clla



.dia-se quando o projectil penetra com bastante velocidade, e produz uma
ferida lise, semelhante as feridas incisas; e a cicatrisagiio se faz ahigpor
adhesdo immediata, ou sob uma delgada escara devida 4 exsudagdo, Q&
forma uma crosta sobre a ferida.

As armas modernas, especialmente a Chassepot, produzem muito mais fre-
quentemente feridas semelhantes. « Quanto 4 ac¢ao das balas CLassepot, diz Pi-
rogoff no seu relatorio sobre os hospitaes da Allemanha, Alsacia e Lorena
na campanha de 1874 (Bericht iber die Besichtigung der Militdrsanitits-
anstalten in Deutschland, Lothringen und Elsass im Jahre 1870) em desempenho
da commissdo que lhe foi inecumbida pelo governo e por associagdes
humanitarias internacionaes de seu  paiz ; creio que estas balas
por seu pequeno volume, pela forma cylindrica e allongada, penetram
as partes do corpo com maior forga e velocidade, e portanto proda-
zem um abalo ligeiro e moderado. Por isso, pouco se distinguem entre
8l, como pareceo-me, as aberturas d’entrada e de sahida; e provavelmente
pela mesma razao vi as feridas produzidas pelas balas Chassepot curarem se
mmto mais frequentemente' quasi sem suppurac¢io: n'este ponto assemelha-
vam-se 4s feridas produzidas pelas pequena3 balas caucasicas, de cobre,
que algumas vezes saravam exfraordinariamento depressa, emquanto una
ferida de bala em Sebastopol raras vezes sarava Som suppura¢io extensa.
Sobre a marcha d’estas feridas na ultima guerra tambem tiveram incontesta-
velmente grande influencia a boa ventilagao, o aceio, o tratamento cuida-
doso e excellente mantenga dos feridos; porem niao se pode attribuir so-
mente a estas circumstancias a quantidade admiravel de feridos dos pulmoes
o das articulagoes rapidamente curados nos hospitaes allemaes. »

Na marcha das feridas por armas de fogo distinguem os pathologistas
tres periodos: o 1° caracterisado pela infiltragao traumatica; o 2° pela sup-
puragao; o 3° pela cicatrisagao.

Na infiltragio traumatica v. Lagenbeck distingue a infiltra¢iio sangui-
nea e a infiltragio ou edema inflammatorio. Embebendo-se do sangue
extravasado, os tecidos ja contusos e dilacerados ficam ainda mais dispostos
&4 necrose e 4 decomposicdo, que comega facilmente no sangue e nos liqui-
dos que a elle se misturam, exsudados da ferida, e que sio prompto
vehiculo ao processo de fermentagdo putrida entretido & custa do oxygenio
do ar pelos organismos inferiores que se reproduzem aos milhares, e pelas
vias d’absorp¢io levam a infec¢do ao sangue, produzindo a septicomia, com-
plicagdo grave e frequente nas feridas por armas de fogo.

Pelo edema inflammratorio. os tecidos que cercam os orificios e o trajectq
da ferida, comegam a engorgitar-se, ordinariamente poucas horas d epois do
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ferimento; o canal da ferida estreita-se, a pelle t>rna-se rubra ¢ muito quernie
¢ cede 4 pressio do dedo. Nos tecidos assim tumefeitos ha uma sensagio
constante de queimadura e de picadas, devida 4 compressio o irritagdo das
extremidades nervesas. O edema-inflammatorio 6 a infiltragio plastiea, pro-
vocada pela irritagio traumatica dos tecidos, ¢ devida & extravasagdo dos
globulos brancos do sangue, ecomo teem demonstrado as experiencias de
Conheim; e tambem 4 hyperplasia do tecido mesmo irritado, segundo as
observagoes de Stricker que apoiam assim em parte a doutrina de Virchow
sobre o processo da inflammagao. s

« Os. symptomas da inflammacao primitiva westas feridas, diz Fischer
(ob. cit. pag.140), comeg¢am ordinariamente poucas horas, nunca mais tarde
do que 9 dias depois do ferimento, e podem variar de intensidade, segundo
a individualidade e constituicao do ferido. Ordinariamente este periodo abran-
ge 2 a 7 dias, e é a peior epoca para o doents, porque ordinariamente ac-
companha este complexo de symptomas uma febre mais ou menos viva. »

A febre traumatica, consequencia da penetragio de substancias pyrogenas
dos fécos de inflammacgao e de suppuragao, apparece regularmente nos tres
primeiros dias depois do fefimento, e attinge wm grao variavel, segundo &
intensidade da inflammagao, a tensio dos tecidos e a pressao sob a qual se
acham os productos da inflammacgdo, ¢ segundo a susceptibibilidade do
individuo.

Levadas pelo sangue as substancias pyrogenas formadas pela destruigio
molecular e decomposigao dos tecidos no foco inflammatorio, quer por uma
acgdo phlogogena directa sobre os orgios, quer mediatamente pelo systema
nervose, augmentam o processo de oxydagdo das transmutagdes organicas;
o que se revela claramente pela diminui¢do ¢onsideravel do pezo dos febri-
citantes, e pela eliminagdio em maior quantidade da uréa, acido urico, phos-
phatos e lactatos resultantes das combustoes organivas.

As injeccoes feitas no tecido cellular ou nas veias de difterentes animaes
com os productos de decomposi¢io de materias organicas, desde Gaspard
em 1822; e repetidas minuciosamente, em condi¢des variadas, por Weber,
Thierseh, Billroth e Hufschmiedt, demonstram que a introduc¢ao da materia
putrida no sangue produz uma elevagdo de temperatura, que pode subir até
41,° 5, e produzir, quando as injecgdes sdo repetidas, a morte por septicemia.

Depois dos trabalhos de His, Frey, Recklinghausen e outros que demons-
tram que os capillares lymphaticos teem suas raizes de absorpg¢ao nas lacu-
nas mais ou menos regulares do tecido conjunctivo; depois das investigagoes
de Conheim que provam que atravez dos estomatos dos capillates pas-
sam os globulos brancos do sangue; e dos trabalhos de differentes microgra-



phos, que mostram que particulas extranhas adherindo as cellulas neoforma-
das no tecido inflammado, podem, em eortas condigdss de pressio extra-
vascular, atrayessar os stomatos das paredes das venulas e ser dahi
transportados a toda a circulagio; comprehende-se que extensa absorpgao
pode dar-se no 1° periodo da ferida, quando ain la os espagos intercelulares
estao franeos 4 entrada da materia putrida, e as venulas estio em contacto
directo com ella. A infiltracdo plastica e formagao das granulagdoes fecham as
portas 4 esto absorpgds, enchendo os vacuolos do tecido conjunctivo, e prote-
gendo as venulas por uma barreira de cellulas neo-formadas.

0 quadro symptomatico da febre traumatica é quasi constante no pri-
meiro periodo das feridas por armas de fogo. « Quando o corpo recebe um
ferimento notavel, diz Weber, manitesta-se ordinariamente, sobre tudo quando
ka complicagio de hemorrhagia, um collapso que é caracterisado pelo abaixa-
mento da temperatura, por fraqueza e 43 vezes acceleragio do impulso
cardiaco, e pela asthonia geral. Mais cedo ou mais tarde, ordinariamente
~depois das primeiras 24 horas, apparece uma perturbagao do estado geral,
de natureza opposta; da-se a febre traumatica. Comega por uma sensa¢iao
de mao estar, ligeiros calefrios, n’'um ou n'outre ponto do corpo, o doente
ora sente calor, o"a frio; mostra-se fatigado, anceia descansar, e o
desassocego 6 constante; o pulso é approssado‘e duro; a pelle secca e muitas
vezes arrepiada como pelle de gallinha; os musculos cutaneos contrahidos, as
arteriolus cutaneas vasias, as veias turgidas, e por isso a cOr da pelle
azulada.

« Gradualinente desapparece estacontracgao geral dos muscuios organieos
periphericos; a pelle, espocialmente a do rosto torna-se vermelha, as arta-
rias enchem se, os olhos brilham, a temp ratura do corpo comeca a subir, o
pulso augmenta de velocidade, porém é cheio; o doente estd sempre inquieto;
o pensamento inconstante, o somno quando apparece, é perseguido por sonhos
desagradavels, que giram fre(uentemente, em torno da mesma ideia, e é in-
terrompido e ndo reparador. A urina é menos abundante, de cor escura, e as
dejecgoes sdo as mais das vezes retidas. Lentamente e pouco a poucodiminuo
0 caldr, que se maniiesta nem sé subjectivacomo objecti 7amente, e attinge a uma
altura variavel segundo a intensidade da febre. A pelle torna-se halituosa,
humida, frequentemente apparece o suor, e a febre diminie para se exacerbar
depois de certo tempo. Mas, ainda durante a remissio a sensagdo de mor-
bidez nao desapparece; o doeute fica abatido, incapaz de qualquer occupagio
o espirito; o appetite e a digestdo se eniraquecem, a lingoa est4 ligeira-
mente saburroza; se nada infercorre, o accesso da febre repete-se todavia
ainda algumas vezes, mas de cada vez mais fraco; e quando a suppuracio
estd em plena marcha, ordinariamente a febre tem ji cessado. A temperatura
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se conserva na oscillagio normal, o pulso se torna mais lento, a inquictagio
desapparece, o appetite volta, as urinas se tornam mais abundantes, e 0
doente entra em plena convalescenga. O pezo do corpo tem porem diminui-
do, e custa-lhe bastante tempo a recuperar as perdas que soffreo durante a
febre-»

N’este quadro desenhado por mido de mestre se acham os symptomas mais
notaveis da febre traumatica, cuja origem e natureza sio explicadas de ac-
cordo com a physiologia e anatomia pathologica.

Ha feridas por armas de fogo sem febre traumatica ? pergunta Hueter
( Volkmann’s Sammlung. Uber die chirurgische Behandlung der Wundfieber-
bei Schusswuitden ). « Devemos responder pela affirmativa, diz elle, pois ve~
mos feridas por armas de fogo curarem-se por primeira inten¢ao, sem um
vestigio de inflammagdo apreciavel, sem formagdo duma gota de pus.
Uma cura tdo prompta, para a qual j4 ha muites annos Simon chamou
a attengdo dos cirurgioes, é realmente rara, mas ¢ todavia d’interesse para
nos, porque n'este processo de cura, ainda armados com o thermometro mais
sensivel nao percebemos augmento notavel da temperatura geral do eorpo.
D’este modo nem s6 os feridos ' chegam a curar-se muito depressa, mas sao
poupados pela fobre, e todos os seus riscos e conssquencias. A experiencia
ensina que um pequeno projectil de forma regular e superficie lisa, que pe-
netra pelas partes molles com mui grande velocidade, frequentemente
produz uma ferida nas melhores condigdes para a cura por primeira in-
tencdo. Assim, vi tiros de revolver a pequena distancia, em que as pequenas ba -
las penetravam, por exemplo, atravez de toda a cspessura da coxa, e o longo
canal da ferida sarava sem suppuraglo e se.x febre. Um tiro semelhante pro-
duz uma terida que marcha como um golpe d’'um punhal agudo eravado com
forga; a ferida estreita, adhere immediatamente em quasi toda a extensao de
seu trajecto, e as paredes sio tdo pouvo conbusas que nio se da inflammagio
nem suppuragao, nem febre. A bala de Chassepot pdde pela regularidade da
forma, pela for¢a de impulsao do projectil, e por sen calibre pequeno, produ-
zir feridas de marcha relativamente muito favoravel, e se abstrahirmos da
molleza do chumbo, que batendo wum corpo solido produz deformagdes na
bala, devemos coasiderar a espingarda Chassepot como uma arma humana,
pois as feridas das partes molles que produz, marcham, segundo minhas con-
vicgOes, mais frequentemente sem febre ou com febre, muito mais ligeira do
que as ferilas produzidas, por exemplo, pela espingarda Minjé, pela d’agulha
pelas de repeticio anglo-americanas. Especialmente notaveis foram em mi-
nlas observagoes as destruigoes das partes molles pelos grossos projectis das
arnas de repeticio na batalha de St. Quentin. As teridas d’esta batalha dis-
tinguiam.se em parte pela forte dilaceracao e machucamento das partes mel-



AR T

les e tambem pela marcha, em geral com alta febre traumatica. A de-
composi¢ido da serosidade exsudada na ferida é o phenomeno inicial da in-
fecqao; os tecidos embebidos desta serosidade, mortificados em parte, redu-
zidos a detritos moleculares formam o terreno onde os germens dos vibrioes
trazidos pela athmosphera desenvolvem o processo de fermentagio, pelo qual
0s tecidos soffrem uma serie de decomposi¢des, eujos productos exercem
sobre o organismo uma influencia toxica, e penetrando na circulagio ahi
desenvolvem mais largamente a ac¢do phlogogena e pyrogena que lhes é
inherente. »

« A febre traumatica primitiva diz Hueter, é essencialmente uma febre
septicemica; em apoio d’esta ideia, alem d’outras eircumstancias, esta a dura-
G20 e a marcha. Nao deve admirar que os phenomenos, lesao ou ferimento,
decomposi¢do da excregao da ferida e febre, se succedam tao rapidamente.
Muitas vezes reconhecemos logo poucas horas depois da lesdo o cheiro de
productos de secre¢ao da ferida em decomposicao, e determinamos pela
mensuragao thermometrica a ascencdo inicial da febre traumatica
nas primeiras 24 horas, Para muitas feridas nio é necessario que os germens
de vibrides do ar atmospheiico se ajuntem primeiro e se aninhem; para isto
concorrem mais promptamente um pedago d’uma camisa suja, d’um casaco,
d'uma calga, ou qualquer corpo extranho que a bala introduz no corpo. Com
clles immig:am paraaprofundidade do corpo os germens dos vibrioes, e acham
ahi immediatamente um excellente terreno para seu desenvolvimento e
propaga¢ao. O que nao acontece talven com a bala, € produzido por um ap-
parelho applicado sem aceio; um chumago de fios cheios de pé e nao desin-
feetados por algum liquido, pode inocular na ferida os vibrides e com elles o
processo de decomposicao. »

Em estudos muito recentes Klebs (Zur patholozische Anat. der Schuss-
wunden, 1872) achou ainda no producto fresco d’excregdo da ferida, em
quasi todos os casos, organismos inferiores em forma de microsporos, que
enchiam os espagos das celtulas do tecido conjunctivo, e provavelmente trans-
portados com ellas por movimentos amiboides até os lymphaticos e as venu-
las, produziam secundariamente nestes vasos a- formagao das thromboses, e
concorriam para a infeccao.

0 periodo de suppuragio e de eliminagiko do tecido mortificado, 6 de da-
ra¢io variavel, ordinariamente termina no 9° ou 10° dia, raras vezes antes,
e mais frequentemente se prolonga a 15 dias ou ainda alem. A thrombose
dos capillares coicprehendidos em toda a espessura da camada de tecido
mortificado do teajecto da ferida, piovoeca a hyperemia dos capillares sub-
jacentes, e a irritacag produzida pelos tecidos mortificados e pelos eorpos

extranhos desenvelve o processo imflammatorio, extravasagio do sore e glo-
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bulos brancos do sangue e hyperplasia do tecido cellular, dando lugar & for-
magao do pus, que destaca e elimina as camadas superiores dos tecidos necro-
sados. Quanto mais vascular o tecido, mais rapido é este processo d’elimina-
¢do. Separada assim a camada necrotica, desenvolvem-se no fundo, abaixo
d’ella, as granulagdes, tecido constituido por arcadas vasculares de forma-
¢a0 nova, cercadas de cellulas devidas 4 hypérplasia do tecido conjunctivo e
4 diapedese dos globulos do sangue, Desapparecendo as causas d’irritagao
da ferida, a suppura¢do diminue de quantidade, ¢ estas granulagdes conche-
gando-se, adherem, organisam-se, transforrando-se em tecido conjunctivo
da natureza, no maior numero dos casos, d’aquelle que é substituido.

Nio 6 porem, sempre tdo faveravel a marcha das feridas por armas de
togo. A suppuragao pode extender-se, pode propagar-s¢ Imais ou menos
ertensamente pelas vias que lhe offerecem o tecido cellular, os lymphaticos
e as veias, exercendo sua acgdo phlogogena directa, e transportando alem
d’isto os vibrides e monadas que vao continuar talvez em maior escala uma
decompesi¢ao putrida, comegada no foco primitivo e activar o processo inflam-
matorio. A pressio a que se acha sujeito o pus abaixo das aponevroses, do
periosteo, etc, ausilia poderosamente sua propagagdo pelo tecido cellular
sub-aponevrotico, descollando extensamente os musculos, e pelo tecido
cellular sub-periostal, destacando o periosteo, e causando directamente a
necrose.

Se no trajecto o projectil fende o osso até o canal medullar, a suppuragao
quasi certamente produzirda osteo-myelite, 6 o pus formado nocanal medullar,
retido n’um estreito espago exerce forte pressao, infiltrando-se pelos cana-
liculos de Havers e pelo tecido diploico das epiphyses e produzindo secun-
dariamente os abcessos sub periostaes, a arthrite suppurada, as thromboses
das veias e a pyemia.

Nas veias a ac¢@o phlogogena do pus péde produzir a periphlebite, ou
pela infiltragdo irritar a tuniza interna, provocando a endophlebite, d’onde se
origina a thrombose, e mais tarde talvez a pyemia.

No primeiro quadro se acha uma das complicagdes mais terriveis e nao
raras vezes observada, o edema purulento agudo de Pirogoft, deneminado
por Maisonneuve gangrena fulminante.

N’estas poucas palavras descreve-o bem Hueter : «Talvez tivesseis
visto de manhan o doente com uma simples terida das partes mol-
les na coxa, e em optimo bem estar, embora ja com os primeiros
tracos da inchac@o phlegimonosa; e a tarde o achaes com a coxa de volume tri-
plicado, com a dureza d’'uma taboa, de cor vermelha azulada, apelle fria como
um cadaver, coberta de suor frio e viscoso, os tracos do semblante apanhados;
a morte parece imminente, o pulso pequeno e tao veloz que nfio se péde con-



tar; e o doente morre na mesma noite. Nenhuma outra complica¢d® d'uma
ferida por arma de fogo, suggere tanto a ideia d’'um envenenamento
intenso como este fleumdo agudo septico. Parece a morte produzida pelo
veneno da cobra penetrando pela ferida no tecido cellular, e aniquilande a
vida domodo mais rapido. »

Nos casos em que as feridas seguem uma marcha favoravel, as granula-
¢oes enchem no fim de pouco tempo todo oseun trajecto; o pus se con-
densa cada vez mais, e dd-se finalmente a cicatrisagio e cura. Segundo Porta
o termo medio para a duragao de todo este processo nas feridas das partes
molles 6de 20 a 30 dias; segundo Demme 6 de 13 a 50 dias, e segundo Heine
de 6 a 7 semanas.

A cicatrisagao comega ordinariamente no meio do canal, ¢ d’ahi mar-
cha em forma de infundibulo para ambos os lados; o orificio de sahida da
bala cicatrisa em geral mais depressa. Esta marcha depende, porem, muito da
sede da ferida, da posig¢ao do doente, da direc¢ao do canal e retencdo relativa
do pus.

Tendo passado em revista as differentes phases da marcha das feridas
por armas de fogo em geral, tratemos agora das particularidades que sio
inherentes aos diversos orgaos e #&s differentes especies de tecidos:

Feridas com lesoes dos ossos.

Na contusio pouco extensa dos ossos, sem fractura, os extravasados san-
guineos sub-periostaes e intra-medullares se reabsorvem; 4s vezes o periosteo
6 destruido pela suppuragao, ha exfoliagdo da camada superficial do osso, ou
uma porgao mais ou menos profunda se necrosa, 6 eliminada, e o tecido osseo
6 reparado pela hyperplasia do teeido cenjunctivo dos canaes de Havers e
do cellular sub-periostal, e do periosteo mesmo. Se ha uma fractura sub-
cutanea, a consolidagao faz-se mnos casos favoraveis pela formagao do callo,
em que tomam parte simultaneamente a hyperplasia da medulla, do perios-
teo, do tecido conjunctivo sub-periostal e dos canaes de Havers, produzindo
a consolidagdo por uma neoplasia de tecido conjunctivo, que mais tarde se

’

ossifica. Esta formac@o de tecido regenerador é em alguns casos excessiva,



= gl
produzindo um ecallo exuberante, e n’outros um seqaestro nio eliminado fica
&3 vezes jnvaginado pela neplasia ossea.

Nas fracturas complicadas de ferida a cicatrisagio por primeira inten-
(0 € muito rara; todavia Fischer e Demme a observaram no maxillar e no
femur. Nestes casos a formagdo do callo ¢ geralmente precedida por intensa
inflammacio e infiltracao plastica, com suppuracdo mais ou mencs prolon-
gada, scgundo o griao d’extensao da lesdo do 0sso, e as complicagoes que
embaragam sua regenoragdo, como por exemplo a neerose, eliminagdo dos
sequestros, ete.

Nas fracturas comminutivas da-se ordinariamente a eliminagiio das es-
quirolas; & suppurag¢io pode durar muitos mezes, e sua persistencia, com a
formagao d’'um trajecto fistuloso, estando a consolidagdo apparentemente com-
pleta, é signal da existencia d’'um sequestro, cuja extrac¢ao é neeessaria para
fazer desapparecer a suppuracdo, o edema, a dor local, e a febre consum-
ptiva. '
Volkmann (Handbuch der allgemeine Chirurgie von Pitha und Billroth

2° vol. 2% parte, pag. 423] descreve d’este modo os symptomas e a marcha
d’estas fracturas: « A reac¢do local e geral comega nas fracturas por armas de
fogo, ordinariamente 24 a 48 horas depois do ferimento. Apparecem a tume-
facgdo, a dor e a febre; do orificio da ferida corre uma secre¢ao pouco
densa, sero-sanguinolenta ou ichorosa. Nos casos favoraveis sao moderados
todos estes symptomas. A exzre¢do da ferida toma depois de 6, 8 a 12 dias a
 qualidade do pus bom e louvavel; a dor e a febre desapparecem. Observam-
se algumas vezes recahidas, o doente se torna de novo febricitante, accusa
dor, que termina breve com a extracgao d’'uma esquirola ou d’'um corpo extra-
nhv, e pela 4% semana torna se a suppura¢ao muito moderada, e pouco a pouco
desapparece completamente, de sorte que depois de 2 a 3 mezes termina o
processo da consolidagiio. A ferida das partes molles fecha-se completamente,
ofreduz-se a uma fistula de boas granulagdes, e segregando psuco pus, se
nio vem d’um osso desnudado. Ainda n’estes cazos felizes, 4s mais das vezes
a cura se faz com encurtamento do osso, porque elle, fracturado comminu-
tivamente, soffre uma perda mais ou menos consideravel pela extrac¢io ou
eliminagdo das esquirolas; e o callo € volumoso e se reabsorve lentamente.
N’uma fractura comminutiva complicada é da maigr rarvidade que a aber—
tura da ferida se feche por primeira intencdo, e a fractura se consolide sem
suppurac¢ao, como uma fractura sub-cutanca: Eu mesmo observei um caso
semelhante n’'um mancebo, que para impor 4 dama de seus amores, disparou
uma pistola atravessando a mdo com a bala. O metacarpiano do dedo medio
foi fracturado. Em 4 dias cicatrisaraim os orificios d’entrada e de sahida da
bala, e em 3 semanas, ndo obstante o proceder irregular do ferido excitado,
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-a fractura dos ossos consolidou-se com pequena desloca¢do. Segundo Demme
deu-se na campanha da Italia um caso semelhante no femur. »

A necrose pode provir da periostite suppurada, ou directamente da
contusao e do abalo produzido- sobre o osso pelo projectil. A redo vascular
delicada que liga o periosteo ao osso rompe-se, o extravasado sanguineo
descolla o periosteo, e elle contuso e embebido de sangue mortifica-se logo,
ou quando a suppuragio consecutiva vem destruir-lhe o resto de vitalidade,
privando-o da nutrigio que recebia das partes visinhas pela diffusac dos
liquidos nutritivos, Os sequestros sio de tamanho variavel; em alguns
casos da-se a necrose de toda a espessura do 0sso, na extensdo d’'uma ou
mais pollegadas, a partir do ponto da fractura. N’estes casos a resec¢ao do
0880 6 indispensavel para a terminacao feliz, pois a eliminagdo de grandes
sequestros, ainda quande possivel, 6 sempre lenta, accompanhada de grande
suppuracao e febre consumptiva gne podem esgotar completamente o ferido.

Stromeyer e Otis referem casos de necrose, extensa ou completa-,
comprehendendo todo ou grande parte do osso, que fica envolvido por uma
bainha callosa, aspera, disforme e perfurada de canaes fistulosos.

« Em consequencia das feridas por armas de fogo, diz Jules Roux (De

- Posteo-myelite et des amputations secondaires 4 la suite des coups de feu,
Memoires de ’Academie Imperiale de Medecine, tome 24 pag. 572), a inflam-
macao se desenvolve nas partes molles e no osso. A osteo-myelite, neces—
Jjsaria, inevitavel, semeada de tantos perigos, existe pois todas as vezes que
um o0sso é contuso, lesado por uma bala; e sobretudo quando o tecido espon-
0s0 dos ossos long os e curtos, as extremidades articulares ou a cavidade
medullar dos ossos longos teem sido lesadas por um projectil. »

Demme julga a osteo-myelite rara nas feridas por armas de fogo; mas
Fischer, Pirogoff e Heine nao pensam assim, comquanto nao a tenham por
constante ou inevitavel como dizia Roux.

Em geral, a osteo-myelite é consequencia de forte traumatismo sobre
0 0ss0, commo¢ao violenta da medulla, ruptura dos vasos, focos hemorrha-
gicos intra-medullares. Nos ferimentos dos ossos chatos, especialmente do
0ss0 iliaco, esta complicagdo é mais frequente, por causa da textura do osso
e disposi¢ao anatomica das veias no tecide diploico.

Nas feridas complicadas de fractura, em que a lesdo do 0sso se extende
até o canal medullar, a inflammac¢ao e suppuracdo se propagam passo a
passo até a medulla. Ahi se verifica o seguinte trecho de Roux (ob. cit. pag:
562): «0 perigo reside na cauza primordial das lesdes mesmas, na infiammacio
e na persistencia dos focos purulentos no lugar ém que o osso estd ferido
inflammagao que, propagando-se ao longe, bem que em grao menor, podé
enfretanto accender o incendio nos tecidos de maior vitalidade que o cer”
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cam, o0 periosteo, o tecido cellular, os vasos, os musculos; e tornar-se origeus
de suppuragdes extensas que acabam por ameacgar o0 membro e a vida do
infeliz ferido. »

A osteo-phlebite e a osteo-phlebo-thrombose que accompanham ordina-
riamente a osteo-myelite sdo causas frequentes de pyemia e septicemia.

A septicemia 6 um grio mais elevado da febre traumatica. Os elementos
septicos resultantes da decomposigio dos "liquidos essudados e retidos na
ferida, levados pelas vias d’absorpcao produzem sua acgdo phlogogena e pyro-
gena nos differentes tecidos da economia, ¢ espeeialmente n’aquelles, como as
sorosas e synoviaes, que so mais predispostos & inflammagao; quer por sua
textura anatomica, quer pela natureza de suas funcgoss physiologicas que as
sujeitam a um attrito constante, pelo qual se produz mais facilmente a irri-
tagao pela materia pdtridzl.

A frequencia das pleurites, arthrites, especialmente da espadua e do
Jjoelho, e polyarthrites septicemicas tem sua explicagdo n'esta predisposi¢ao
devida 4 natureza e 4s funcgdes do tecido. A influencia phlegogena da ma-
teria septica se manifesta ainda no tecido. cellular por phleugmoes conse-
eutivos, sub-cutaneos ou sub-aponevroticos, frequentes na coxa, no anti-braco,
no dorso da mao. Os parenchymas mesmos ndo resistem muito & irritacao
chimica da materia putrida, e d’ahi as pneumonias e nephrites septicemicas.

Para a pyemia o primeiro passo do processo morbido é a destrui¢do d’nm
thrombus. Embaracada a thrombose em sua marecha, atacado o thrombus medi
atamente pela suppuragdo dos tecidos visinhos, ou desaggregado por uma causa
traumatica qualquer, é levado pela circulagio em fragmentos ou embolos, que
vio até o pulmao, depois de terem atravessado.o coragdo direito, e produzem a
embolia, o infarcte que irrita o parenchyma pulmonar com a materia septica
que arrastou comsigo, e de que se embebeo na ferida, e promove assim
os abcessos metastaticos.

Em alguns casos embolos pequenos atravessam os capillares do pulmao
sem obtural-os, mas recebem em caminho novas particulas solidas que se lhe
aggregam, provindas provavelmente da fibrina de sangue, e attingindo maiores
dimensoes, vao produzir a embolia € 0 abcesso metastatico n’outra viscera,
como o rim, o figado, o cerebro. O quadro clinico 2aracteristico d’esta forma
d’infecgdo é assim descripto por Fischer (ob. cit. pag. 275): « Apparecem
ainda durante a febre traumatica, ou ja no estado de eompleta apyrexia, sem
prodromos, repentinamente, accessos febris, que comegam por um forte cale-
frio, produzem em seguida um augmento enorme da temperatura e da fre-
quencia do pulso, e terminam por um suor profuso, nfo raras vezes ligeira-
‘mente azulado. Depois do accesso entra a temperatura normal 'regular,
embora por pouco tempo, e ndo raras vezes abaixa-se aquem da normal,



pelo abatimento que deixa a febre. Estes accessos intermittentes perniciosos
' podem a principio repetir-se lentamente como de ordinario, ou muito depres-
sa como em alguns casos; e nao raras vezes um accesso vem immediatamente
sobre o outro. Entretanto nunca observei mais de 24 accessos em 24 horas.
As horas do dia em que costumam apparecer S accessos variam muito.
Nao raras vezes interrompem 4 noite o sommo da pobre victima e comegam
frequentemente pouco depois da visita do medico, especialmente quando o
apparelho de curativo por elle applicado é um pouco aspero. Muitas vezes
o calefrio inicial falta completamente nos accessos, eu mostra-se somente por
um ligeiro arripiamento. Isto se observa particularmente nos ultimos dias de
vida. Depois que estes accessos febris tem-se declatado por algum tempo com
uma apyrexia mais ou menos. franca, comega o estado geral a perturbar-se
seriamente, principia a acgdo fermenticia das materias septicas. No intervallo
dos accessos comega uma febre typhica intensa com o caracter ligei-
ramente remittente, um catharro gastro-intestinal consideravel . com
symptomas ictericos mais ou menos declarados, = tumefaogio paren-
chymatosa dos orgdos glandulares do abdomen, grande prostragiv das
for¢as e anemia.

Em orgios distantes tem-se formado, entretanto por oblitera¢io das
arterias afferentes, abcessos metastaticos de differentes tamanhos. Formam-
se ordinariamente da confluencia de muitos abcessos pequenns e teem &
forma conica. De preferencia ddo-se no pulmao, em segundo lugar no figado
no baco, nos rins e raras vezes no corag¢do. Se entram na circulagdo grossos
embolos, podem obturar os ramos mais calibrosos da arteria pulmonar e
produzir a morte rapida com grande dyspnéa e cyanose. Se estes abeessos
metastaticos estdo na peripheria dos orgies dé-se rapidamente uma in-
flammagdo suppurativa das sorosas que as envolvem; provavelmente tambem
aqui da-se uma irrita¢do chimica das sorosas pelo pus dos abcessos metas-
taticos, ou uma migra¢ao directa dos corpusculos de pus d’ahi para as sorosas,
e d’este modo uma infecgao d’ellas. Independentes d’estas inlammacgoes ter-
ciarias das sorosas, soorevem ainda pela irritagao chimica produzida pelas
materias septicas que circulam no sangue, inflammagoes secundarias d’estas
membranas, das synoviaes, e do tecido cellular, como na septicemia.
Na forma embolica da pyemia apparecem, porem, mais tarde, ¢ nio se
distinguem dos da forma septicemica. »

Estas -gravissimas complicagdes das feridas por armas de fogo, consti-
tuindo verdadeiras epidemias nos hospitaes em que se agglomeram muitos
feridos, ¢ que ndo possuem boas condi¢hes de ventilagdo e aceio, ddo ahi o
maior contingente da mortalidade dos feridos. Ainda nos bons hospitaes da
ultima campanha a pyemia e a septicemia enfraram com boa parte na mor-
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talidade geral. Na estatistica de Beck em 1870, em 717 mortos de terimentos,
nos hospitas, houve 301 victimas da pyemia e septicemia, 49, 27°[; da
mortalidade total.

A cirurgia militar moderna tem procurado evitar os tristes resultados
que apresentavam os hospitaes infectos da Crimea, dirigindo a organisagao
dos seus pelas boas regras da hygiene; e aos nort’americanos deve-se 0s
mais felizes esfor¢os n’este sentido. Com seus hospitaes barracas obtiveram
um exito, que excedeo toda a expectativa; em <7,812 feridos tiveram apenas
754 casos de pyemia.

Feridas complicadas de lesoes das articulagoes.

As lesoes das epiphyses que fracturam comminutivamente a extremidade
articular ou fendem o 0sso, abrindo a articula¢do, sdo ordinariamente seguidas
de arthrite suppurada e imipossibilitam a conserva¢ao das funegdes da arti-
culagio, produzindo a ankylose ou exigindo a reseccao.

0 ferimento penetrante da articula¢io, ainda quando nfo seja complicado
de lesdo dos o0ssos, 6 quasi sempre seguido de suppura¢ido. Em casos exce-
pcionaes, Demme vio a cura por primeira inten¢ao. Stromeyer refere 3 casos
de feridas penetrantes do joelho em que os ossos ndo foram lesados, e que
se curavam felizmente, sem suppuracao da articulagdo e sem ankylose,
Pirogoff, Longmore e Licke referem casos em que a articulagao foi aberta, os
ossos levemente lesados, e deu-se a cura sew inflammagio nem suppuracio.
Formou-se n’estes casos uma fistula synovial que cicatrisou depois de elimi-
nada e regenerada a por¢io do osso lesado. As mais das vezes porem a syno-
vial sofflre uma inflaimnmagdo mais violenta que os outros tecidos, porque
por sua textura anatomica e pela natureza de suas funegoes ¢ mais facilmente
irritavel que os outros orgaos.

Heine descreve assim a marcha e termina¢ao d’estes ferimentos: «A
invasdo da suppuragdo parece comegar muito cedo nos ferimentos por
armas de fogo, das articulagdes; vi-a repetidas vezes logo no 2° ou 3°
dia depois da lesdo. No maior numero dos casos toma muito depressa,
nas 3 grandes articulagoes das extremidades inferiores, um mao caracter
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com os mais elevados symptomas de febre, torna-se muito profusa, es-
palha-se sobre toda a superficie articular, destrée a membrana synovial,
rompe a capsula, e em assalto rapido, especialmente sob a influencia de
condigoes desfavoraveis para o esgoto, penetra para cima e para baixo da
articulagdo, ndo raras vezespor toda a extensio do membro, abaixo das
profundas camadas musculares, ao longo da superficie do osso, destacan-
do o periosteo , ou entre os musculos superficiaes e profundos que
descolla o solapa formando muitos canaes ramificados. Ao mesmo tempo
dao-se nas superficies das cartilagens articulares as conhecidas alteracdes,
_destrui¢ao molecular, despegamento d’ella pelo tecido esponjoso do 0sso,
elimina¢ao de algumas partes, destrui¢io dos ligamentos articulares, onde
nio estao ja destruidos pelo projectil, finalmente passagem da suppura-
¢ao para a substancia medullar do osso, e osteo-myelite progressiva no
interior do mesmo, cuja origem quando existe fractura das extremidades
articulares pode dever a esta o primeiro periodo do desenvolvimento, e
ahi ameaca o ferido em alto gréo.

« Esta 6 a peior especie de terminagao d’estas lesdes, que infelizmente,
exceptuando os ferimentos das articulagoes do pé, é a mais commum
na classe aqui considerada. Se opportunamente nao se lhe oppde um
paradeire com a resec¢do ou amputagdo, o ferido succumbe 4 influencia
da decomposi¢ao putrida, 4 septicemia ou pyemia. O outro processo, in-
comparavelmente mais raro € a adhercncia das superficies articulares,
passando a ankylose completa, ou muito grande limita¢io dos movi-
mentos.

« A suppuracao nao invade aqui alem dos limites da articulagio, as
granulagdoes enchem pouco a pouco de todos oslados a cavidade articular,
e crescem uma para outra, das duas superficies osseas desunidas em ambas
as extremidades articulares, e terminam pela maior parte por uma fusao
ossea definitiva, ou formam pela cicatrisa¢gao e adherencia reciproca uma
uniao fibrosa, ora curta e resistente, ora extensa ¢ distensivel. »

O prognostico das lesdes articulares é geralmente grave. Stromeyer
refere um ecaso que mostra quanto se deve ser cauteloso na observagiao
attenta da marcha dos ferimentos d’esta ordem e no juizo formado a res—
peito da terminagio, sobretudo quando se suspeita a penefragio do projectil.
Uma bala abrio pelo lado externo da rotula a articulagdo do joelho; a ferida
estava ja cicatrisada, quando na 4 semana sobreveio uma suppuragao da
articulagao, que exigio a amputagio. Pela autopsia vio-se que a parte pos-
terior do condylo externo do temur tinha sido ferida pelo projecti], e tinha
wna ipressio profunda.

A suppuracio d'uma articulagio é tanto mais grave quanto maior ella

22
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¢. Assim, sd0 mais perigosas as do joelho, a coxo-femoral e a escapulo-hu-
meral.

O prognostico varia tambem seguudo a especie de  tratamento. Na
parte relativa a esbe ponto, mostraremos pelas estatisticas os bellos resulta-
dos obtidos pelo tratamento conservador expectante. A articulagdo coxo-
femoral, pela difficuldade do diagnostico, e pela gravidade da lesdo;e a do
joelho pela intensidade que - ordinariamente apresenta a inflammagiao n'uma
synovial tao extensa, sao a pedra de toque do valor dos. recursos therapeu-
ticos.

O prognostico d’estas lesoes, gragas & eirurgia conservadora, ja nao é
como outr'ora quasi absolutamente fatal. 4

« Os ferimentos da articula¢do coxo-femoral. diz v. Langenbeck (Uber die
Schussverletzungen des Hiiftgelenks. Vortrag gehalten in der 4. Sitzung des
2. Congresses, am 19 April 1873. Berlin) teem em relagdo & gravidade in-
contestavelmente o primeiro lugar entre os ferimentos articulares. Sao mais
perigosos do que os do joelho, porque a importancia da lesdo cresce com sua
grande proximidade ao tronco, porque sdo mais difficeis de reconhecer, e
porque a immobilisagao da articulagdo, condi¢do prineipal para o bom re-
sultado do tratamento das feridas articulares encontra ahi maiores difficul-
dades do que em qualquer outra articulagdo. Accresce que a capsula arti-
cular da articulagdo coxo-femoral, estreitamente cercada em quasi toda a
sua extensdo pelos mais fortes ligamentos ¢ massas museculares, é muito
menos dilatavel do que a capsula da articulagao do joelho, e que pela colle-
c¢io dos productos de secregdo da ferida na articulagio, ddo-se condigoes
de pressdo que favorecem em grande escala a resorpedo, tanto mais quanto
a posi¢ao profunda da articulagao e as extensas massas musculares impossi-
bilitam a sahida pelos orificios da forida. Por eséa razio apparecem o0s sym-
ptomas septicemicos nos ferimentos da articulagdo coxo-femoral muito mais
cedo do que nos das oufras articulagoes e principalmente do joelho: »

«Nos ferimentos da articulagao coxo-femoral, tenho visto logo 30 horas de-
pois do ferimento, uma infiltragio putrida- de todas as partes molles em
torno da articulacao, com o emphysema traumatico, e deixava-nos nas maios
ao praticar a dilatagio conveniente dos orificios da ferida, um cheiro de ca-.
daver-como depois d’'uma autopsia. O maior numero dos ferimentos da arti-
culagao coxo-femoral terminavam pela septicemia ou pyemia. Em 39 casos
da guerra de 1870 em que a causa da morte foi verificada, 34 foram de pye-
mia e septicemia, 3 de thrombose venosa e embolia pulmonar, 1 de ‘perito-
nite, 1 d’esgotamento por hemorrhagia. »

Sao as estatisticas da guerra franco-prussiana que dio os resultados mais
brilhantes ¢m relacao ao tratamento d’estas feridas. Com bem entendido or-
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gulho, diz v. Langenbeck, que a estatistiga da mortalidade da ultima guerra
mostra 4 evidencia que as feridas da articulacio coxo-femoral ndo sio de-
sesperadas.

Em 119 casos foram curados 29; a mortalidade foi pois de 74, 73 "°.
Em alguns dos curados houve além da comminuigio dos ossos, perfuragdo da
bexiga- ¢ do recto. A estatistica da guerra americana, a melhor de quantas
até entao existiam, apresenta a mortalidade de 100 °f, com o tratamento
conservador, 83, 3 ,[° com as resecgoes, e 85,8 1° com as desarticulagdes.

Feridas complicadas de lesoes dos vasos.

Diversas causas concorrem & hemostasia expontanea nos casos de
lesdes dos vasos nas feridas por armas de fogo. A coagulagdo do sangue pela
combinagio das substancias fibrino-plastica @ fibrinogena, i4 nao impedida
pela prdpriedade que teem as paredes dos vasos em seu estado physiologico
de destruir a substancia fibrino-plastica dos globulos de sangue ainda em
estado nascente, e de obstar a esta combinagdo chimica que forma a fibrina
solida; e a contracgao des tecidos musculares em torno do vaso, e das fibras
contracteis da arteria mesma, provocada por um effeito reflexo da irri-
tagdo traumatica da parte lesada, sdo factores que obram desde o primeiro
moraento favorecendo a hemosthasia espontanea.

A thrombose é em geral a condicdo physiolegica da cura definitiva
das lesoes. Nos ferimentos por armas de fogo a lesio da arteria quando
6 destruida a continuidade do vaso, é, como vimos na parte antecedente
d’este trabalho, uma dilaceragdo em que a ruptura da tunica adventicia
¢ precedida pela das tunicas internas. Esta circumstancia, além de pro-
duzir immediatamente a obturagdo da arteria pela rolha formada das tu-
nicas internas, favorece tambem a produc¢do do thrombus. Quando so
organisa rapidamente o thrombus impede as hemorrhagias secundarias,
mas nas feridas d’esta ordem a contusdo e a dilaceragdo dos tecidos pro-
movendo a inflammacgio e suppuragdo eliminadora, affectam muitas vezes
a marcha -da thrombose, produzindo o amollecimento do thrombus, e d’ahi
a hemorrhagia consecutiva. :



Guthrie (ob. cit pag. 212) refere alguns casos de ferimentos com di-
laceragao de grossas arterias. « A hemorragia era impedida por um coagulo
externo, que d’uma parte enchia a extremidade do vaso, e pelo resto a
cavidade formada nas partes visinhas. No caso d'um official fallecido em
Toulouse, na manhan seguinte ao ferimento, Guthrie accrescenta: este
coagulo teria sido removido em poucos dias, se elle tivesse vivido, pela
eliminacdo purulenta. .

Produzida a hemostasia espontanea ou artificial pela obturagdo do vaso
lesado, a natureza procura supprir pela circulagdo collateral a mnutrigao
das partes dependentes d’este vaso. A formacao e organisa¢ao do throm-
bus nao importam porém sempre uma occlusio completa e definitiva da
arteria.

A vascularisagdo do thrombus e sua canalisagdo, como demonstrou :
Virchow, ou a dilatagdo dos wasa wvasorum estabelecem d4s vezes uma
communica¢ao directa entre os dois segmentos do tubo arterial, como
foi verificado pela autopsia por Blandin, Lobstein e Hunter em in-—
dividuos fallecidos algum tempo depois da ligadura, e pelas experiencias
de Porta que praticou a ligadura em muitos animaes.

Esta ainda em litigio se a formac¢ao do thrombus é o unico meio
definitivo de hemostasia e obtura¢do das arterias. Grande numero de
cirurgioes inglezes, atidos ainda 4s idéas de Hunter e Bell, dao a maior
importancia 4 inflammag¢ao exsudativa das paredes do vaso para explicar
sua occlusdo, e attribuem ao coagulo uma acgdo meramente secundaria.
Para elucidar esta questdo tem-se procurado examinar em diversos pe-
riodos, depois da ligadura, quer em experiencias sobre animaes, quer em
casos clinicos que teem cahido sob a autopsia. Porta, o distincto ecirur-
gido italiano que tanto se tem occupado d’este assumpto, ndo achou
thrombus em 35 casos, de 250 que examinou depois da ligadura. Billroth
nao achou thrombus em . casos nos quaes examinou arterias muito ca-
librosas como a carotida primitiva e a femoral quarenta e oito horas
depois da ligadura, e chegou 4 conclusio de que eventualmente a cura
das feridas dos vasos pode dar-se tambem sem formagdo de throm-_
bus. f

Estes casos pouco, numerosos em: relagdo aquelles nos quaes se ve-
rifica a formagdo e organisagdo do thrombus, parece explicarem-se, nio
pela inflammagdo adhesiva das tunicas internas, e sim pela hyperplasia
da tunica adventicia ¢ tecido cellular circumvisinho, organisando-se em
tecido fibroso que produz a cicatriz e occlusio definitiva da arteria,
como nos casos em que o thrombus tenha se formado e desapparecido
pela resorp¢ao.



As feridas pequenas das veias podem tambem cicatrisar sem for-
magio de thrombus difinitivo, e somente por este processo plastico re-
parador da tunica alventicia. A3 grandes curam-se ordinariamente pela
thrombose, cujo processo de formagao e organisagio 6 ahi mais facil pelas
causas physiologicas conhecidas; mas a circulagio collateral se restabelece mais
difficilmente porque nas veias a thrombese é extensa, e se propaga até
08 ramos collateraes mais proximos, e o calibre do canal se restabelece
lentamente pela resorpgao do tﬁrombus, ou elle se fragmenta em em-
bolos, que levados pela circulagio ao coragio e d’ahi impellidos para o
pulicdo vao produzir a embolia e a pyemia.

Fischer classifica a3 hemorrhagias em primitivas ou immediatas e tar-
dias, e estas em tardias primitivas, consecutivas e dyscrasicas. A necessi-
dade da distincgdo d'estas ultimas é indeclinavel 4 vista da confusio em

que eram todas ellas envolvidas com o nome de hemorrhagias conse-
cutivas.

O seguinte trecho da obra classica de- Dupuytren mostra a importancm
d’este ponto (ob. cit. pag- 253):

« Bm que epocha se fazem as hemorrhagias primitivas e consecutivas?
Esta questdao é muito importante para examinar-se: um individuo cahe ferido
por um tiro que tocou um grosso vaso. Ha commogdo, estupor ou syncope.
Este accidente, suspendendo a circulagdo 1mpede uma hewmorrhagia primi-
tiva; porewm 86 momentaneamente. Quando elle recupeia as forgas, uma ow-
duas horas depois, o corrimento de sangue se manifesta. Esta hemorrhagia-
que nao foi instantanea, nao deixa por isso de ser primitiva, pois que nao foi
suspensa sendo por alguns instantes, O cirurgido deve estar pois prevenido
desde os primeiros tempos da ferida, quando tem alguma suspelta da lesao
d’'um vaso consideravel.»

Nas hemorrhagias retardadas primitivas, Fischer (obra citada pag. 206)
classifioa: 1°. as hemorrhagias que succedem a lesdes d’arterias em que o
projectil ou outro corpo estranho produz umsa oblitera¢io momentaneca. Pola
suppuragio ou pelo peso 6 deslocado o corpo ostranho que obtura a artoria
ou 6 extrahido pelo cirurgidao, e se ndo completou-se ainda a formagao defi:
nitiva do thrombus, d4-sp a hemorrhagia.

2°. As hemorrhagias que apparecem pela eliminagdo da escara duwmo
arteria contusa, A parede da arteria 6 contusa ou em parte mortificada,
sem ser perfurada pelo projectil; no periodo de suppuragdo da ferida a es-
cara se destaca deixando na arteria um orificio por onde se di a hemor-
rhagia,

Estas duas variedades de hemorrhagia d&o-se n’uma epoca variavel, do
30 ao 12° dia depois do ferimento. 14

J
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3% As hemorrhagias que succedem ao amolleciments, suppurasio ow cli-
minagdo do thrombus, com ow sem exulceragio ow mortificagio das tunicas
arleriaes. « A volta da energia do coragdo, diz elle, angmentada pela febre,
suaforca d’impulsio pode bastar para despegar um thrombus frouxo, ainda
fresco, e dar ao sangue uma sahida immediata. N’estas circumstancias appa-
rece a hemorrhagia, as mais das vezes mos primeiros dias depois do feri:
mento. O estado inquieto dos feridos, apparethos e transportes asperos,
expressdo ou irrigagao forte das feridas s@o causas frequentes do despega-
mento dos thrombus frescos ¢ hemorrhagias consecutivas. Finalmente
podem os thrombus ser dissolvidos psla suppuragao ligada & eliminagho da
escara do canal da ferida que ordinariamente da-se do 6° ao 11° dia depois
da lesdo. A esta cathegoria pertencem tambem a maior parte das hemor-
rhagias que se ddo nas lesdes das veias-»

4° « Finalmente aquellas que se oviginany de aneurismas traunialicos,
quando estes se rompem pelo augmento de pressdo vascular proveniente
do crescimento das forgas do dosnte ou pelo processo de suppura¢ao das
partes que o circumscrevem, ou por alguma causa mechanica externa. »

O professor Billroth [Chirurgische Briefe 1872.] cita ainda outras varie-
dades das quaes refere differentes casos que se comprehendem n’este grupo
€ s20: 1° 0s casos em que uma esquirola ossea ou um fragmento aguda do
projectil fica encostado & arteria, e pelos movimentos de pulsa¢ao d’esta
produz-se uma irrita¢ao constante do projectil sobre a parede do vaso, e
&’ahi uma destruigdo ulcerativa do mesmo; 2° casos em que a suppurac¢io
toma por qualquer causa nm caracter ulcerativo, se amollece, e distroe-se a
parede do vaso infiltrado pela inflammacao.

Das hemorrhagias consecutivas propriamente ditas, isto é, que se dao
quando jA4 uma Lemorrhagia primitiva tem sido sustada ou espontaneamente
ou pela arte, estao pelo mechanismo ou processo pathologico comprehendi-
das as primeiras nas duas ultimas variedades das hemorrhagiss retardadas
primitivas de Demme e Fischer, com a differenga caracteristica de terem
sido ja precedidas por outra; e as ultimas que succedem 4s ligaduras, ampu-—

agoes ou resecgoes estdo incluidas pelo mechanismo pathologico na terceira
variedade.

As hemorrhagias dyscrasicas, ordinariamente parenchymatosas, depen-
dem d’uma alteragao local nos vasos da ferida, por exemplo, na gangrena

dos hospitaes; ou d'uma decomposi¢ao do sangue, por egemplo, a do scorbuto,
J& septicemia, da pyemia, d’hemophilia, etc.
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As investigagoes modernas de His, Conheim, Recklinghausem e o@tros
demonstram que os globulos sanguineos podemn passar atravez dos stomatos
dos vasos, e a hemorrhagia di-se sem ruptura d’elles, quando destruida a
cobesao nermal do sangue.

Feridas complicadas com lesoes do systema nerveso

Orgaos centraes da innervagio. Apos os symptomas ja referidos na 3°
parte d’este trabalho de commogiio, e compressiao do cerebro, produzida esta
quer pelo projectil nos ferimentos penetrantes, quer pelas esguirolas deprimi-
das pelos extravasados sanguineos; manifestam-se gradualmente os de in-
flammagao traumatica e da suppuragio.

Nas contusoes do craneo por balas frias, o extravasado sanguineo mais
ou menos extenso abaixo do couro cabelludo, do pericsteo, na substancia
diploica, nas meninges, péde decompor-se, e & infiltragao hemorrhagica suc-
ceder a inflammacdo, nma erysipéla do couro eabelludo, ou quando a substan-
cia diploica é séde da lesdo, uma phlebothrombose nos vasos de que
ella érica, e pode ser causa da pyohemia, frequente nas lesoes d’esta
regiao.

Nas contersoes graves sdo frequentes os extravasades sanguineos em
alguns casos abaixo da dura mater, ordinariamente na cavidade arach-
noide, ou no cerebro mesmo, mais raramente no cerebello e na medulla al-
longada.

O sangue extravasado podde reabserver-se, desapparecendo entdo lenta
o gradualmente os phenomenos de compressdo; pelo que nio se deve sé pelo
facto (’esta desapparigio gradual dos symptomas suppor uma simples com-
mocao. 0 extravasado sanguineo péde em alguns casos enkystar-se e produzir
uma compressiio duradoura sobre uma parte do encephalo.

« Se 0 extravasado é pequeno, diz Hewett ( Holmes'Surgery, 2° vol. pag.
262 ) pide ndao dar signaes que o denunciem, e ainda sendo em 1najor quan-
tidade, quando espalhado nas membranas pdde ndo produzir symptomas de
compressao; e na maioria dos casos com estas extravasagdes produz-se al-
guma lesan grave da substancia cerebral mesma, e os symptomas d'uma se
mascaram com os da outra, de differente natureza. »



A decomposicio do sangue extravasado pode produzir a inflammagao
circumseripta, ou diffusa, o abcesso ou a suppuragdo extensa das meninges,
a meningite ou meningo-encephalite consecutivas. Em alguns casos estes ac-
cidentes sobrevem repentinamente, durante a marcha favoravel da lesio eil-
Judem todo o diagnostico; e sio devidos ou & decomposigio e irritagdo pro-
duzida pelo extravasado sanguineo, ou 4 suppuragdo eliminadora provocada
pela parte nectotica da massa cerebral contusa.

« Quando o cerebro é contuso ou machucado, diz Hewett ( ob. cit. pag.
321 ), o que mais se deve receiar é a -inflammagao da substancia que o cerca,
e 6 oque e deve proeurar prevenir o mais possivel. A grande tendencia das
lesOes d’esta ordem ¢ a inflammagao do cerebro e de suas membranas, & cono
esta inflammacfo pode apparecer muito insidiosamente, deve-se vigiar com
muita atten¢do e tratar com previdencia todas as lesdes do cerebro em que
se tenham notado aquelles symptomas. Deve-se exercer a vigilancia por .
muitos dias, porque muitas vezes apparccem repentinamente ossymptomas
d’inflammagio traumatica, sem causa manifesta, quando tudo hia apparente-
mente bem.

«Dupuytren e Sanson determiparam o 4° ou 5° dia como a epocha em
que os symptomas febris fazem provavelmente seu apparecimento.»

Nas feridas penetrantes do craneo a inflammagao do cerebro ou das
membranas é ordinariamente primitiva, provocada pelo traumatismo da lesao,
e pela irritacdo constante exercida pelas esquirolas osseas, corpos extranhos e
particulas necroticas dos tecidos lesados, que teem de ser eliminadas pelo
proeesso infla.nmatorio. N i 3

« Rosenthal e Fischer ( Fischer, ob. cit. pag. 239) procuraram dsmonstrar
experimentalmente que a meningite primitiva naslesoes do craneo e da co-
lumna vertebral ndo é uma consequencia da acgdo irritante do ar sobre as
membranas do cerebro, nem da irritagio des corpos extranhos por si, sobre
a8 membranas do cerebro, e sim pela irritagio e dilaceragdn que as menin-
ges pelos movimentosespiratorios e circulatorios do cerebro, soffrem sobre
0s corpos extranhos encravados.

«Devem por esta rasio ser consideradas as mais perigosas as lesdes do
craneo e da columna vertebral em que as esquirolas deprimidas penectram
no eerebro ou na medulla. Quanto maiores 03 movimentos do cerebro,
maior o risco da meningite primitiva. Por isso invade ella mais - rapida e in-
tensamente nos terimentos do craneo em doentes inquietos, que tossem
muio, nos casos de largas aberturas do craneo com esquirolas agudas e ex-
tensas. A meningite secundaria, pelo contrario, produz-se em parte em
conserquencia de processos neeroticos ou osteomyeliticos nos ossos lesados, e
perie pela decomposican dos extravasados sangnineos, ou por uma abertura
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tardia do craneo ou do canal vertebral: em consequencia de afrouxar-se e
despegar-se um corpo extranho embrechado, e d’ahi o atlrito e irritagdo
mechanica do eerebro, medulla ou seos involueros sobre o corpo extranho
pelos movimentos respiratorios e circulatorios.»

A reparagao das perdas de substancia no cerebro e na medula faz-se
com a regeneragao eompleta do tecido, nas lesdes pouco extensas, 4 custa
da hyperplasia do tecido conjunctivo da nevroglia e da adventicia dos vasos.
A transmissio motriz e sensitiva péde restabelecer-se mais ou menos com-
pletamente segundo a extensdo da lesdo.

Dos estudos de Demme sobre a guerra de 1859, conclue-se o seguinte
(Canstat's Jahresbericht 1860, 42 vol. pag. 154]: Uma especie d'uniao imm e-
diata, sem reacgao notavel nio se da nas feridas por armas de fogo, como
nas contusas dos orgdos centraes da innervagio; da-se substi tuigdo por um teci-
dointersticial ecleatricial, depois da eliminagdo da substancia destruida, que se
d4 lentamente. Nas grandes perdas de substancia fica sempre uma cicatriz
retrahida. A massa nervosa no cerebro se forma ainda mais lentamente do
que a regeneragio do 0sso. A transmissdao motriz e sensitiva nos orgaos
centraes lesados pode por este modo de cicatrisagio restabelecer- se de novo,
por cireulagao collateral. A regeneragio da verdadeira substancia foi comple-
tamente demonstrada n'um caso anatomico. Havia formagao de tubos primi-
tivos no meio do tecido conjunctivo.» Damme diz nao ter observado alli cagos
d’enkystamentos. Embora raros, ha casos perfeitamente observados, descriptos
por Bruns, Longmore, Zedl e outros, que demonstram que os projectis podemn
ficar enkystados na substancia do cerebro, e principalmente na face convexa
sem causar symptomas notaveis.

Longmore (Holmes, pag. 171) refere difforentes casos em que a bala
alojou-se no cerebro sem dar origem a symptomas serios de perigo durante
longo tempo. Estos casos, diz elle, devem precaver o cirurgiao em seu pro-
gnostico, da supposigao de que a bala nda se tenha alojado no encephalo.
« 0 caso d'um soldado ferido no Canad4 por uma bala na parte posterior e
lateral da cabaga 6 mencionado por Guthrie. A ferida sarou e o homem
voltou a seus deveres} um anno depois embriagindo-se morreo repentina-
mente. Achou se a bala enkystada no corpo calloso. Out-o soldado em Wa-
tarloo restabeleceo-se do mesmo modo, e depois morreo d'intoxicagdo. Achou_
se a bala‘alojada n’um kysto na parte posterior do corebro. No Museo em
Netley ha parte d’um craneo que toi perfurado por uma bala d’espingarda
tambem em Waterloo. Refere a historia do caso que a bala penetrou e
alojou-se, e o ferido estava em convaleseengy quando foi atacado d’apople Xia
cinco semanas dep.is do ferituento e morrso. A bala estava solta no ventri-
culo lateral. Um soldado dartilharia fei ferido na Criméa por uma bala d’es
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pingarda, que entrou perto do angulo interno superciliar direito. A ferida
progredio sem méaos symptomas até que, um mez depois, sobreveio coma, e
seguio-se em breve a morte, Achou-se a bala n’um saco, em que se continha
tambem pus, na base do lobulo anterior esquerdo do cerebro.»

Os ferimentos do craneo com lesdo do cerebro mesmo, sdo em geral da
maior gravidade. De 91 casos dos inglezes na Criméa, com pen etragao ou
perfuragdo do craneo, ndo escapou um s6. Da guerra de 1870 Beck refere 64
casos de fractura do craneo com 31 fataes; d’estes, 16 vom lesao do cerebro,
os quaes morreram todos. Fischer teve na mesma guerra, no cerco de Metz,
14 casos de feridas perfurantes do craneo, dos quaes 11 foram fataes.

Entre os casos felizes de cura das feridas penetrantes do cerebro, Liicke
refere um interessantissimo (Langenbeck’s Archiv. vol. 7° pag, 91), talvez o
wnico no seu genero na cirurgia de guerra. Um soldado recebeo no Schleswig
Holstein em 64, um ferimento de metralha na regiio temporal esquerda; o
projectil produzio uma abertura do tamanho de um thaler na escama tempo-
ral, exatamente acima da appophyse zygomatica, quo destruio orochedo, parte
da apophyse mastoide e do occipital; houve destrui¢ao do nervo facial esquerdo
da massa cerebral e o sangue sahia pela orelha d’este lado. Um pequeno fra-
gmento de metralha foi extrahido junto da apophyse espinhosa da quarta
vertebra dorsal. O ferimento foi a 29 de Junho: a 22 de Agosto estava cica-
trisada a ferida; somente da orelha corria algum pus.

Em Abril de 1865 estava o ferido restabelecido, com excepgao da para-
lysia facial ¢ perda parcial da wmemoria. «O ferimento destruio, diz Liicke, a
maior parte do lobulo medio esquerdo do cerebro. Foi talvez exactamente,
diz elle, o tamanho da perda de substancia que concorreo & terminagao
favoravel, impedindo uma meningite fatal." Quo cirurgido ndo conhece
factos analoges nos ferimentos do peritoneo? Pequenas feridas, feridas
penetrantes, lesoes minimas feitas pelo operador, terminam fatalmente;
grandes lesoes como as da ovariotonia, operagdo cesariana, ou pro duzidas
por causas accidentaes, ofterecem um prognostico relativam ente muito mais
favoravel. » :

Nervos periphericos. As lesdes d’estes nervos curam-se ordinariamente
pela regenerag&o do tecido nervoso, com restituigdo da transmissdo da
sensibilidade e do movimento, quando ndo ha grande perda de subs®
tancia.

A resistencia physiologica dos nervos é muito maior do que pareceria
4 vista da delicadeza de sua structura anatomica. «Em geral, diz Weber
[ Billroth und Pitha’s allgemeine Pathologie und Chirurgie, Nervenk rankheiten
pag. 213 ], os nervos supporfam um grio muito notavel de distensdo, e so
as fibras nfo sdo conbusas, as funeghes nido se perturbam. Um marinheiro
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recebeo uml tire que destruio lhe eompletammente o pavimento da orbita
esquerda, e o globo do olho ficou pendents sobre o labio inferior, come d’'um
pediculo, sem que a visdo fosse notavelmente enfraquecida. »

Schiff demonstron que um nervo comprimido ou coatuso se’regenera
mais difficilmente do que quando dividido, e que o restabelecimento da
funcgao leva mais tempo quando se deixa em seu lugar a porgao contusa do
que quando se a corta. Na epocha em que pela regeneragao do nervo dividido
pelo ferimento, ja se fazia n’elle a trausmiss{'to, Domme [ ob. cic. pag. 1541
poude observar que no tecido conjunctivo que unia as duas extremidades,
via-se ¢ cylinder-axis que ligava os dois segmentos, sem a myclina ¢ &

. bainha medullar.

O prognostico d’estas lesoes depende pois sobretudo do grio de contusdo
e dilaceragao do tecido nervoso. (Naturalmente, dizem Mitchell e Morehouse a
destruigdo em toda a espessura d’'um nervo por uma bala é de mao prognostico;
todavia deve-se recordar que uma pancada ou uma contusio é, em suas
consequencias remotas, tac grave e causa damnos tio duradouros como ells.
O cirurgiao que vé um ferimento logo depois que elle se deu, pode, quando
0 mnervo nao estd completamente cortado, assegurar que pelo menos
alguns dos movimentos serao restituidos, N’este tempo distingue-se pela
electricidade em que grdao os musculos affectados éstao inactivos, quaes
d’elles recuperarao provavelmente o movimento, e quaes serao condemnados
4 paralysia. »

Nao raras vezes se obscrvam com a cicatrisagdo nevralgias produzidas
pelo projectil ou por corpos extranhos enkystados sobre os nerves, por ne-
vromas eicatriciaes, pela retrac¢ao produzida sobre as extremidades nervo-
sas pelo tecido cicatricial das partes visinhas, ou pela inclusdo do nervo
na formagao do callo. Billroth refere differentes casos de mevralgias obser-
vadas na campanha de 1870—71, e concliie da observagdao (ue a bala pro-
duzio nos nervos uma contusdo ou trac¢ao, seguida d’'uma nevrite com for-
macgao de pequenos nevromas.

As nevralgias e caimbras reflexas produzidas pela irritagdo do nervo
por um corpo extranho, persistem ainda depois da extraccio d’elle
e desapparicao dos symptomas inflammatorios' locaes. Mitchell, Keen e
Morehouse mostram por suas observacgoes clinicas que as perturbagdes
da sensibilidade e da motilidade ~ d’'um ramo nervoso, n2o raras vezes se
extendem aos outres ramos que teem a mesma origem. A um phenomeno
Teflexo attribuem aquellos cirurgioes este facto; porem, segundo Fischer,
da-se n’estas circumstancias, na medulla ou no cerebro, na origem do tronco
nervoso em questdo, uma atrophia, a principio circumseripta, que se irradia
pela area visinha do tecido.



Feridas complicadas com lesdes dos orgaos das cavidades
splanchnicas

Feridas do thorax. (A8 feridas penetrantes do peito per armas de fogo
nunca se curam por p1 neira intengdo, diz Biliroth [ Kraukheiten der Brust.
Billroth und Pitha’s Haudbuck, pag. 161 |. Arrastando comsigo ordinaria-
mente corpos extranhos, porgoes da roupa ou do uniforme, esquirolas osseas,
produzindo hemorrhagia mais ou menos consideravel e entrada do ar na
cavidade pleuritica, estes ferimentos sdo acompanhados da decomposigdo
putrida do extravasado sanguineo e eluminagdo suppurativa do tecido ne.
crotico ou d’uma pleurite consecutiva, empyema e muitas vezes pyemia.
B’ uma das mais terriveis e frequentes complicagdes das feridas penetrantes
do peito, a pyemia. O periodo da reacgao comega no 3° ou 4° dia, a dyspinéa
e febre sao intensas, o3 exsudados da pleura parece terem n’estas feridas
qualidades irritantes, particularmente notaveis, com? pensava Stromeyer,
e muitas vezes produzem rapidamente a morte por infec¢io, mesmo sem
abcessos metastaticos por septicemia proveniente da decomposi¢ao putrida
dos tecidos necroticos do trajecto da ferida. »Se a bala penetrou 86, sem corpos
extranhos, ou sem csquirolas osseas, a destruigdo do tecido pulmonar e a
entrada do ar s3o menos extensas, e a hemorrhagia 6 muito menor, e
sendo o ferido de boa constituigao pode atravessar os riscos do asphyxia-
mento por hemorragia e da septicemia aguda; a suppuragao da ferida pro-
duz uma pleurisia circumscripta, adherencia da pleura ao pulmao, enkys-
tamento da bala. Na contusdo ou ferimento superficial do pulmio esta
terminagdo se i em alguns casos. « Nos ferimentos penetrantes pov arma
de fogo, 6 uma raridade, diz Billroth (ob. citada pag. 146). Appareceo
muitas vezes repentinamente outras eom prodomos, e as mais perigosas
interrupgoes. As circumstancias que aqui. sdo particularmente nocivas sdo
as mesmas das outras feridas graves. Em primeira linha estdo os corpos
organicos extranhos, que embebidos do sangue e exsudagdo da ferida apo-
drecom, e exercem uma constante irritagio sobre - seus ar redores, entre.
tem a febre continua e mais tarde arrastam comsigo a infecgdo. Panno,
papel, lan, esquirolas osseas, e aqui e alli pedagos de pulmdo gangre.
noso, sio 0s objectos mais perigosos, quer fiquem no pulmdo quer na pleura
no canal da ferida ou no osso. Nao deprecio a irritagio mechanica das
esquirolas agudas, mas a medulla em putrefagio nos 0ssos” mortos ou
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que se mortificam ¢ muito mais perigosa. Esquirolas agudas, fragmentos
pontudos de balas, etc. podem sel-o quando as partes molles j4 inflammadas
prolongadamente sdo irritadas pelo attrito contra ellas, em consequencia dos
movimentos respiratorios, sem duvida excitam nova inflammagdo infectuosa
intensa; todavia as condigdes para o attrito das partes molles em taes fra-
gmentos agudos, raras vezes se dao. Fortes congestdes para a pleura em sup-
puragao, por muitos movimentos no leito, muaito fallar ou gritar, e ores-
friamento sdo causas occasionaes, ainda que pouco frequentes pava a inflam-
magao secundaria. A infecgiio da ferida pelas pecas do apparelho, pelo ar
que transporta materias infectuosas, é uma das causas mais frequentes das
exacerbagoes do processo da suppura¢do e da febre crescenta remittente e
intermittente. A thrombose das veias intercostaes e embolia podem sobre-
vir. N'uma obra mais recente [chirurgische Briefe] apoiada em observagoes
da guerra de 70—71, diz elle que o canal da ferida estreita-se muivo em
consequencia da contractilidade do tecido pulmonar, e tem na totalidade
pouca tendencia 4 suppuragdo e elimina¢do extensa de tecidos: compa-
rando a ferida do pulmao 4 uma produzida pelo esmagador, diz que nio lhe
pareceria extraordinario que um canal no pulm@o completamente contra-
hido, cicatrisasse por primeira intengio, e vio casos em que a cura era com-
pleta em 2 ou 3 semanas, tendo havido incontestavelmente lesio do pul-
mao. »

0 prognostico das feridas penetrantes do thorax estd em geral no nu-
mero dos de maior gravidade Na Criméa a mortalidade d’estes ferimentos
foi de 91 oo para os francezes e de 92 oo para os inglezes; na Italia em
1859 foi de 85,18 o[o; e na guerra nort’-anericana foi de 73 ofo.

Dos casos pouco communs em -que a bala penetra no pulmao e n'elle
fica alojada por muitos annos, um dos mais interessantes é o que refere
Guthrie (ob. cit. pag, 470). O dugue de Richmond foi ferido na batalha de
Orthez na guerra da peninsula, em 1814. A bala penetrou pela parte ante-
rior e direita do peito, entre a 4% e a 5° costella. Nao bavia orificio de
sahida da bala, a sondagem da ferida, a hemoptyse e outros symptomas
revelavam o perfuragio do pulmio- O dugue restabeleceo-se. Em 1845
Guthrie encontrou-l.e a bala abaixo da base da escapula.

‘Feridas do abdomen. As feridas simples das paredes do abdomen cica-
trisam ordinariamente pelo processo commum, ficando muitas vezes na
cicatriz da parede abdominal uma predisposicio para hernia. Abcessos,
infiltragoes purulentas, pseudo-erysipelas complicam estas feridas.

Nas feridas penetrantes simples os corpos extranhos sao muitas vezes
causa de abcessos, peritonite, etc. As balas enkistam-se em alguns casos,

emigrandoc mais tarde, por suppuragio ou uleeracio dos tecidos,zlgal‘a a
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pelle; e n'outros produzindo a adherencia d’'uma por¢io- dos intestinos COTO# -
o epiploon, ou de duas porcdes entre si, tornando-se causa ulterior d'um
volvulo.

«0 prognostico dos ferimentos do abdomen, diz Nussbaum (Bauchkrauk-
heiten, pag. 187) é gm-:‘l]mente grave, porque a peritonite ¢ o resultado
mais frequente das feridas por armas de fogo, que quasi nunea saram pPOT
primeira intencio, e frequentemente deixamn na forida a bala ou pedagos de
roupa. » g

Alem da gravidade devida ao choque e ao collapso communs 4 todos os
ferimentos do abdomen ¢ da que depende da peritonite primitiva ou conse—
eutiva, teem estas lesdes uma gravidade relativa & structura e funcgdes das.
visceras lesadas. Nas lesoes do figado a terminacdao pode ser fatal por uma
hemorrhagia, devida 4 perfuracio consecutiva da veia porta. Os casos de
enkystamento da bala no figado sio raros; ordinariamente dd-se a eliminagao
por suppuracio. Thompson refere um caso em que dois annos depois do
ferimento achou-se a bala enkystada na vesicula biliar.

As feridas do estomago, geralmente muito graves, quando ha exXtra-
vasacio do conteudo do. estomago, podem em algans casos cicatrisar adhe-
rindo o0s bordos espontaneamente entre si, ou com a parede abdominal,
formando uma fistula gastrica. As dos intestinos podem do' mesmo modo
produzir o anus anormal, ou adherindo ao epiploon. ou a outra aza do intes-
tino. ser causa ulterior d’um volvulo. As da parte posterior do grosso intesti-
no, e as do reeto na parte ndo revestida de peritonéo s&o de prognostico:
mais favoravel. Infiltracao stercoral, abeessos, fistulas, stenose ou paralysia
do recto sdo muitas vezes as consequencias d’estas ultimas.

As feridas dos rins cicatrisam muitas vezes depressa por hyperplasia do
tecido intersticial, e do tecido cellular perinephritico, adherindo n’alguns casos
aos orgaos visinhos. Terminam uma vezes por fistulas renaes, e n'outras,
eomo referem Guthrie e Longmore da-se a inflammacao e suppuragdo perine.
phritica, peritonite, pyemia e morte. Demme refere dois casos de cura com:
fistulas renaes.

Nas feridas com lesdo da bexiga a) infiltragdo d’urina, peritonite dif:
fusa e gangrena a0 consequencias que ordinariamente se manifestam. Long-
more cita casos de adherencia e occlusde da ferida da bexiga, ainda mesmo
depois de perfuragdo dupla,

A penetracao do projectil nas cavidades abdominal e thoracica produz
ordinariamente lesdes extensas. Entretanto os annaes de cirurgia militar
refercm alguns casos de terminagao feliz.

Na cireular americana encontram-se casos raros de cura destas feridas com
fesao dediaphragma. N'um tenente abala entrou pelo ventre do biceps brachial.
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alravessou o brago, penetrou no thorax, atravessou pela base do pulmao
direito ¢ pelo. diaphragma, ferio o intestino e sahio na espinha iliaca antero-
superior. Ao entrar para o hospital tinha dyspnéa, sputos sanguineos, ex-
pulsao de materias fecaes pelo orificio da sahida da bala. Emprego de gran-
des doses de opio; depois de tres semanas completa convalescenga; depois
de um mez fechadas completamente as feridas, veltou o doente a servigo.
N’um capitdo uma bala redonda penetrou pelo oitavo espago intercostal
‘esquerdo, nove e meia pollegadas 4 esquerda do processo ensiforme, que-
brou a nona costella, ¢ sem lesio apparente do pulmdo, atravessou o dia-
phragma e entron em algumma parte do canal digestivo, sendo impellida
com as fézes no quinto dia.

Prolapso do pulmaoc que nao poude ser redusido. Depois de alguns
meses a ferida tinha cicatrisado; o prolapso tinha se atrop hiado cada vez
1ais, e o ruido respiratorio era normal. N'um terceiro e quarto caso deo se
a cura nao-obstante haver tambem lesao da vesicula biliar e extravasacao de
bilis que gotejava pela ferida.

Os ferimentos penetrantes do abdomen estdo collocados na primeira
linha em relagio & gravidade; a mortalidade foi na Criméa de 92, 5°[, para

o0s francezes, de 92, 4°[, para os inglezes; na Italia em 1859 foi de 85, 18°,,
€ nos Estados Unidos foi de 74°[, em 543 feridas d’esta ordem. Beck, na
‘Sua estatistica da guerra de 1870 conta 73 casos com 56 de mortalidade,
isto é, 76, 7°[,.

Consideragoes geraes sobre o proguostico das feridas por

armas de fogo

Conhecida a geavidade relativa dos ferimentos de eada um dos orgios e
dos differentes tecidos concebe-se a priori o que tea demonstrado a pratica
de quasi todas as campanhas em relagao & mortalidade dos ferimentos das
diversas regioes do corpo. Reunindo as estatisticas das campanhas da Criméa,
da Italia, dos Estados Unidos, da Dnmmmca, d’ Austria e da Franga, vé-so
fque os mais graves d'estes ferimentos foram os do peito e do ventre, em
seguida os da columna vertebral e da cabega, depois os das extremidades
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inferiores, e finalmente 08 menos graves foram os das extremidades superio-
fes

Alem da natureza e gravidade dos ferimentos em si ha muitas outras
circumstancias relativas ao estado moral do ferido, aos meios therapeuticos,
cirurgicos e hygienicos que o cercam, que influem notavelmente sobre o
prognostico d’estes ferimentos. « Em relagio 4s condigbes individuaes as
guerras modernas, diz Fischer (ob. cit. pag. 280), teem mostrado que a dis-
posigdo moral do ferido ndo & sem influencia sobre a marcha do ferimento.
A mortalidade entre os officiaes feridos na mesma especie de ferimentos é
proporcionalmente maior do que entre os soldados. A influencia do estado
psychico do soldado para a marcha da ferida é-sempre de muita impor-
tancia. & mortalidade nos exercitos derrotados tem sido constantemente
maior do que no exercito vencedor.»

Esmarch refere que a mortalidade nas amputagdes do femur no exer-
cito bati1o do Schleswig-Holstein excedeo 3,5,/° 4 do exercito vencedor di-
namarquez. Na segunda guerra do Schleswig-Holstein, pelo contrario, mor-
reram 16 ,[© dos prussianos e 33 ,[° dos dinamarquezes mnos hospitaes. O
masm) refers tambem Roux: «véde o triste espectaculo que nos offere-
ciam os ferid os del1814 e 1815: seo moral abatido pela derrota, as privagdes
de todo o gen ero que tinham supportado, os entregavam como victimas ao
typio e 4 podriddo d’hospital.» Principalmente em terra inimiga assaltam o
forido na vida sombria do hospital a hypochondria e tristeza profunda;
muitis vazes ataca-o tambem a nostalgia, e as feridas tornam-se flaccidas,
manifesta-se a febre hectica, desenvolve-se o typho ou a tuberculose e
tanto o ferido como a ferida tornam-se mais suceptiveis 4 todas as influen-
cias miasmaticas e endemicas. A nacionalidade do ferido nio é tambem sem
influencia sobre a marcha da ferida. «Um animo alegre e espirito menos grave
acompanham no leito os francezes, o inglez é tranquillo, paciente, inditferente,
e as feridas por armas de fogosaram por isso melhor  n’estas nacionalidades
do que nos concentrados allemaes o1 NoS nernosos e irritaveis polacos e
italianos.»

E’ observagao do grande numero de cirurgides militares, especialmente
de Larrey e Guthrie, que acompanharam diversas campanhas no tempo do
primeiro imperio da Franga, que nos climas temperados do sul da Europa, as
foridas por armas de fogo saram mais rapidamente, e as graves complica-
¢des devidas a infecgdo local e geral como a gangrena dos hospitaes, a sep-
ticemia e a pyemia sAo menos frequentes. O frio intenso nas transigoes ra-
pidas da temperatura exercei: mé .inﬁuencia sobre estas feridas. O nosso
elima grza n'este praty incontestavelmente em mais alto grio das vanta-
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gens que offereciam aos feridos os climas do sul da Europa, e o do Faraguay,
ainda que inferior ao nosso é mais favoravel do que os do Norte da Eu-
ropa; 6 isto sem duvida que explica em grande parte porque a mortalidade
foi relativamente tdo pequena nosferidos na campanha do Paraguay, onde
niao exedeo de 10 5°. Nos hospitaes Brazileiros n’aquella campanha a mor-
talidade dos ferimentos por armas de fogo foi no ultimo trimestre de 1868
de 7,7 .1° no I° semestre de 1869 foi de 10 5© e no 2° de 9, 2 ,° (Ga-
zeta Medica da Bahia ns. 66. 68 e 77). Se considerarmos que na ultima cam-
panha franco-prussiina, a mortalidade nos hospitaes allemaes em consequen
cia d’estes ferimentos foi de 10,707 em 39,720 feridos ( Engel-statistik-obra
citada pag. 373) isto é, de 11, 8 5%, 8 que o exercito allenio possuia um
servigo modelo, hospitaes bem organisados, cirurgides dos mais notaveis e
experimentados da Europa, ricos de conhecimentos bem aproveitados de
campanhas ainda recentes, devemos confessar que o resultado obtido pelos
nossos collegas, excedeo todos os esforgos possiveis, e foi devido em grande
parte & influencia do clima.

26
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SRLRE R

TRATAMENTO DAS FERIDAS POR ARMAS DE FOGO

Exame das feridas e extrac¢ao dos corpos extranhos

B mais facil e vantajoso para o cirurgido & menos doloroso para o ferie
do o exame immediato, quando as partes lesadas, ainda pouco sensiveis pela
commogdo que soffreram e ndo invadidas pelo edema inflammatorio, deixam
o canal nais franco, e permittem o toque mais minucioso e accurado do tra -
jecto do projectil e a verificagao de sua existencia ou da de alguns fragmentos
no interior da ferida. Se porém o ferimento produzio um choque profundo,
convém reanimar o.ferido pela therapeutica appropriada, pois o exame péde
aggravar aquelle estado pela irritagdo reflexa que produz.

A observagao dos symptomas externos locaes e dos geraes, e 0 conheci
mento das relagoes anatomicas dos tesidos que constituem as partes onde
tem séde a ferida, deixam presumir approximadamente a ocxtensdo da le-
sao produzida e a cathegoria physiologica dos tecidos n’ella compre-
hendidos.

0 exame da roupa do ferido mostraordinariamente se alguma porgao d’el-
la, arrancada pelo projectil foi por elle introduzido na ferida, em outros casos
n’um canal eégo por exemplo, mostraria se a bala nao ficou alojada na terida,
penetrando apenas em pequena extensdo, levando diante o tecido intacto da
roupa do ferido, e cahindo para féra logo que esta sahio da ferida por movi-
mentos do doente mesmo, ou pela trac¢io prodwzida no acto do trans-
porte.

O conhecimento dos variados e extensos trajectos que podem fazer os
projectis, como vimos nos capitulos antecedentes, indica muito positiva-
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mente a necessidade de examinar o corpo do ferido, ainda em partes muito
distantes, para resolver qualquer duvida sobre a direcgdo seguida pelo proje-
ctil e sua sahida ou alojamento.

Se todo o conjuncto dos symptomas externos nao da porém o conheci-
mento exacto do trajecto, e deixa duvidas bem fundadas da existencia do
projectil ou d'um corpo extranho no interior de tecidos, euja suppuracio seja
de receiar, convem fazer o exame directo da ferida a fim de proceder a ex-
trac¢ao d’elles, quando indicada. Para este fim o dédo é, segundv a maioria
dos cirurgioes, o melhor mstrumento. Introduz-se um, ou se for necessario
dous pelas duas aberturas, quando existem, fazendo-os cenvergir para 0 mes-
mo ponto; com delicadeza e brandura para nio augmentar as lestes produzi-
das, talvez em orgaos importantes, ou nio destruit um trabalho reparador
salutar, como o da formag¢ao do thrombns, que tenha comecgado ji nos te-
cidos lesados. Se a introdueg¢ao do dedo é impossivel pela estreiteza do tra-
jecto, ou se ests é muito longo, 6 necessario recorrer a um dos muitos instru-
mentos empregados na cirurgia para este fim, e inventados segundo a ins-
piragao das necessidades do momento. Uma simples sonda &s vezes; outras,
a sonda de Nelaton celebre pelo caso de Garibaldi, o kugelse'nker de Neudor-
fer, o stylete pinga de Lecomte, os apparelhos electro-magneticos de Rhum-
korf, de Liebreich, e os de Wilde ede Kovacs em que a agulha magnetica se
communica a umas campainhas que dao o signal do contacto com o corpo
metallico. N’estes apparelhos electro-magneticos, em geral, poem-se em con-
tacto com o corpo suspeito duas agulhas de ago, que estao em communica¢ao
com os conductores ligados aos dois polos da bateria electrica. Se o corpo
tocado 6 metallico fecha-se a corrente electrica, e immediatamente di signal
o desvio da agulha magnetica ligada 4 bateria.

F’ muitas vezes necessario collocar o ferido na posigdo em que recebeo o
tivo, pois, como vimos, o canal aberto nos tecidos pelo projectil muda de direc-
c@o segundo o grao de cantracgdo dos musculos, que ¢ differente nas diversas
posigdes do individuo.

Se o resultado do exame ja um pouco prolongado é ainda duvidoso, e ha
a receiar lesdo d’um vaso importante pela séde do ferimento, ou se elle pene-
tra n’ama das grandes cavidades, é conselho prudente, apoiado pelas boas
praticas da cirurgia conservadora abster-se de prolongar uma pesquiza que
daria mais prejuizo ao ferido, do que as vantagens que lhe traria a solugao do
diagnostico.

A existencia d'um corpo metallico na ferida, convemn notar de passagem,
prejudicaria menos do que a d’uma esquirola ou d’'uma porgdo de panno ou
tecido, que levaria para o interior organismos interiores, e embebendo-se mais
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tarde dos liquidos da ferida soffreria a putrefac¢io rapida e seria um foco
de germens para a infecgao local e geral.

Verificada e bem diagnosticada porem a existencia d’estes corpos extra-
nhos deve-se em regra geral removel-o0s o mais breve possivel. A indicagao
a extragdo do projectil é tanto mais urgente, diz Bruns [Handbuch der chirur-
gischen Praxis. 1873 volume 2° pag. 736, quanto maior o espago de tempo que
tem decorrido depois da lesio, e quanto mais significativos os symptomas que
mostram a influenciajnociva da bala alojada; quanto mais retardado é, por exem-
plo, o processo de cicatrisagdo do canal da ferida, o que se reconhece pela
quantidade de pus que sahe diariamente, e por falta d’aquelles symptomas que
annunciam a occlusdo dos orificios; quanto mais manifestos os symptomas
locaes de propagagao do processo da inflaminagdo, suppuragao e decompo-
sigdo; quanto mais o ferido se queixa de dores que se limitam a um lugar
determinado [a séde da balaj, ¢ em breve se irradiam d’este lugar para a
peripheria; quanto maior é a perturba¢do da funccdo, principalmente a li-
mita¢do do movimento do membro lesado ete.

Se porem a suppura¢ao diminde gradualinente, o processo de cicatrisagao
segue sua marcha progressiva, e comquanto esteja alojado nos tecidos o
projectil tende a enkystar-so, e pela sua forma que se pode reconhecer as
vezes pela apalpa¢io e pelo toque ndo offerece o risco de penetrar mais
tarde em um vaso proximo, e na séde em que se acha ndo prejudica nem
jimpede os movimentos de orgdos essenciaes, deve-se abandonal-o ao
processo de cicatrisaga. que isola-o dos tecidos, e nfio proceder 4 extracgao
sendo quando sobrevenham novos symptomas de inflammacio e suppuragdo
déterminadas por sua presenca.

Em um artigo publicado n’um dos orgios da imprensa medica de Vienna
( Uber die relative seltenheit der Kugeleinheilungen, Wien. med, Wochens-
chrift 1870) o Professor Billroth mostra que os projectis modernos que se
alojam nos tecidos produzem mais cedo ou mais tarde suppurag¢do, que o
enkystamento d’eles sem suppuragdo e sem dores é de qualquer modo uma
raridade; que os projectis extrahidos apresentam-se disformes, pelo maior
numero, com angulos e arestas muito agudas que obram sobre os tecido s
irritando-os mecanicamente; que oS projectis que contundem ou fracturam
um osso despedagam-se ordinariamente em fragmentos que contribuem sem
duvida 4 entreter ainflammagado phlegmonosa produzida pela lesdo dos 0ssos.
Ainda mais, os projectis ndo deformados mais ou menos lisos muito rara-
mente enkistavam-se 1nos 0ss0s, provocando ordinariamente a suppuracio.
D'estas observagaes feitas quasi todas em feridas dos membros, conclue que
nao se devem deizar nos tecidos sem razdo especial, as balas que sem
muita difficuldade se podem extrahir.
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Os corpos extranhos ndo metallicos sio ordinariamente mais difficeis
de se perccberem pelo exame, especialmente se menos consistentes como
pedacos de panne, que introduzidos na ferida embebem-se dos liquidos e do
pus, ¢ ou podem ser encontrados pelo exame digital, ou sio casualménte
trazidos pela pinga nas tentativas de extrahir a bala, ou eliminados em
fragmentos pela suppuragio.

« Na campanha de 1866, diz Bruns (ob. cit. pag. 741) vi 2 soldados nos
quaes as balas atravessaram as moxillas ¢ penstraram nds bragos, arran;
cando das eseovas que estavam nas moxillas um sem numero de pequenas
lascas de madeira e cerdas de porco e introduzindo-as no tecidos. No correr
de muitas semanas foram estes corpos extranhos em parte extiahidos com
uma pequena pinga, em parte eliminadas pelos orificios do canal e pelas
incisoes feitas.»

A ndo ser feita no primeiro periodo depois do ferimento, a extracc¢ao
dos corpos extranhos deve, quando circumstaneias extraordinarias nao
urjam sua execugdo, ser differida para a epocha em que 4 suppuragao suc-
cede o trabalho reparador dos tecidos, em que alem de se destacarem mais
facilmente, os tecidos ecircumvisinhos jd occupados pela hyperplasia offere-
cem condigoes menos favoraveis & absorpgao, e os thrombus ja organisados
resistem 4 tentativa de extracgdo que em outras condigoes podiam contri-.
buir para desaggregagao d’elles e embolia e pyemia consequentes.

- Empregam-se para extracgao das balas instrumontos de formas variadas,
cuja utilidade é differente, segundo eada um dos casos. Em forma de pinga
os instrumentos de Charriére, de Trotzscher, a pinga americana de Tiemann,
ete. Em forma de colher o de Langenbeck. Em forma de perfurador, o sacca-
balas de Baudens, o de Robert e Colin, etc. O engenhoso tribulcao de Percy
resume em si pinga, colher e perfurador.

No processo da extracedo da bala deve o cirurgido proceder com a
maior prudencia e delicadeza; a pinga deve ser introduzida brandamente
ontre os dedos como se se passasse um cathreter na bexiga, e tanto mais
cautelosamente quanto mais profundo é o canal, guiando-a até onde for
possivel pelo index da mao esquerda. Sentil-a, isolal-a, pegal-a, e finalmente,
como diz Fischer, procurar extrahil-a por differentes movimentos de latera-
lidade, de rotagdao e de inclinagdo, como se extrahe um calculo na cperagio
da talha.

Quando em um ponto distante do orificio de entrada percebe-se pela
palpag@io a bala abaixo da pelle ou de uma mucosa, pode-se fixal-a com
os dedos da mio esquerda e extrahil-a por uma contra-abertura.

Em alguns casos, o canal estreito offerece difficil passagem ao instra

mento e é preferivel para maior seguranga e facilidade dilatal-o antes de
C)_
21
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proceder & extracedio, por incisdes ou com a esponja preparada, ou a famind-
ria digitata.

Se a bala estd alojada n'um osso, pode-se tentar sua extracgio quando 6
facil, sem nenhuma violencia. Isto tem logar, diz Fischer [ob. cit. pag. 312},
quando clla jaz superficial e movel, ou quando em posi¢io profunda estd
movel e livre entre fragmentos soltos do osso, ou finalmente quando se acha
encravada em wm osso supetficial, mas affastado da articulagao ouw de qual_
quer orgao importante. Procede seaqui do modo acima descriptor Nos
casos em condigdes oppostas deixa-se ficar o projectil até que se destaque
por si mesmo. Emprehender uma trepanagio, como aconselha Demme, seria
um imperdoavel desperdicio de tempo alem de wna tentativa ousada.

Pirogoft refere os seguintes obstaculos que encontrou 4 extraccdo dos
projectis e que devem precaver o cirurgiao contra qualquer tentativa im.
prudente diante de uma similhante hypethese. A bala comprimia um grosso
tronco vascular ou penetrava pela parede do vaso obturando a abertura, e
em taes casos a extracgao arrastaria uma hemorrbagia inmediata que podia
sor fatal. Em outros casos deformava-se, penetrando com seus angulos e
arestas no tecido conjunctivo, com cujas fibras se euvtretecia, de sorte que
para extrahil-a seria preciso destruir ou romper o teeido em grande extensﬁo;
ou fendia-se formando dentes curvos em forma de anzol que abragavam na
curvadura um feixe muscular, um tenddo, um nervo; oun formando dentes
que se cravavam. por wm lado nas partes molles e por outro n'um tendao,
no 0sso, no canal medullar, ete. A extracgio immediata- produziria n’estes
casos lesoes consideraveis, e algumas em teeidos importantes,

Tratamento das feridas das partes molles.

Da physio-pathologta do processo morbido devem deduzir-se todas as
indicagoes de uma therapeutica racional, e pois aproveitando aqui as nogoes
fornecidas pela anatomia-pathologica das feridas por armas de foge, trata-
remos em primeiro logar das feridas das partes molles, considerando-as em
cada um dos tres periodos que observamos na sua marcha: periodo de
inflammagao traumatica, de suppuragdo, de granulagio e cicatrisagac; em
segundo logar especialmente das feridas complicadas com lesoes dos 0ssos,
dos nervos, dos vasos ou das visceras. ;
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Feridas das partes molles.

No periodo de inflammacao as indicagdes principaes devem ser: 1° sup-
primir as causas irritantes que obram sobre a ferida, quer subtrahindo
aquellas que sio devidas 4 lesao mesma, quer impedindo a acciio local ou geral
de novos irritantes que augmentam o processo inflammatorio, e podem actuar
sobre o organismo inteiro; 2° combater os effeitos da lesdio produzida, a
inflammagao traumatica, impedir sua propagacio, e modificar a reaccio geral,

A primeira indicagio satisfaz-se pela extraccio dos corpoes extranhos,
de que ja nos occupamos mais detidamente, e pelas applicagoes locaes e
cuidados hygicnicos que previnem a decomposicdo dos liquides que se for-
mam na ferida pelo processo inflaimmatorio e eliminagao das particulas
necroticas dos tecidos lesados.

Nas applicag¢oes locaes, tem demonstrado a cirurgia moderna que 0 mais
cuidadoso aceio da ferida é a condicao essencial para uma cura rapida e para a
prophylaxia das cemplicac¢oes serias que poderiam sobrevir devidas & infeccao.

Limpar a ferida cuidadosamente, sem emprego de esponjas que sdo,
ordipariamente o vehieulo ndo s6 de impuresas trazidas de outras feridas
como de organismos inferiores proprios para produzir a fermentagdo putri-
da; retirar brandamente os coagulos soltos, os detritos organices, que ajun-
tariam mais combustivel 4 decomposicio, destacando-os com o fraco jerro
de vma solugdo ligeiramente desinfectante, pelo irrigador de Esmarch, nio
empregando grande forca d’agoa, porque iria, no centro do canal, despegar
os thrembus frescos que obturam os vasos lesados e sio para elles o meio
de reparagiio, evitar as sondagens e teques da ferida, quando nio sejam
absolutamente necessarios, e n'este caso empregar o maicr cuidado no aceio
dos dedos, pelos quaes leva muitas vezes o cirurgido de um a outro indi -
viduo o germen da infeccao da ferida.

Em relagdo aes cuidados geraes dispensados aos feridos desde que sio
apanhados no campo -da batalha, com o fim de moderar os efleitos do
traumatismo violento que elles acabam de soffrer, a cirurgia militar moderna
tem porfiado em inventar meios para suavisar a affliccdo ao aflicto, e res-
guardal-e dos effeitos tcrriveis’ da mortalidade espautosa que produziam a
incuria ¢ insufficiencia de recursos hygienicos nos hospitaes militares - de
campanhas anteriores, 6 que fizeram dizer a Pirogofl em seu relatorio sobro
os estudos feitos na ullima campanha franco-prussiana: «Nos infectcs hospi-
tacs de Sebastopol nem se podia pensar em wm resultado favoravel em simi-
Thantes condi¢oes. !
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Dos primeiros cuidados com os feridos depende todo o exito do tids
tamento d’esses infelizes. Desde o campo da batalha devein comegar para
elles os mais zelozos cuidados e a mais intelligente dedica¢do. E’ no hospi-
tal de sangue que comeca o eirurgiio sua geande tarefa de abnegacdo e de
sciencia. « B ahi, como diz Fischer, que elle tem incontestavelmente o mais
difficil encargo a preenchér. Deve soccorrer depressa, sem ter a disposi¢ao
0s meios que prescreve nos bons dias, deve obrar resoluto e consciente, sem
dilag@o, sem conselho nos casos mais difficeis, deve ficar tranquillo na inquie-
tacio da peleja, e em faee da morte deve se sustentar firme e amavel, por
mais ‘que se accumule o trabalho, por mais fatigante e penoso que elle seja.
Por isso, somente devem ser occupzidos, nos hospitaes de sangue, os cirurgioes
habeis, experimentados e robustos, regularmente instruidos, dotados de
conhecimentos especiaes e dedicacao ainda maior »

Esta necessidade tem sido comprehendida como indeclinavel nos
paizes que ja teem passado pelas duras provancas de guerras successivas.
Ali, no hospital de sangue, cabe ao cirnrgido o primeiro e muito impor-
tante cuidado de extremar os feridos, separal-os segundo a gravidade das
lesdes, para que nao se esterilize tempo em soccorrer & ferimentos relativa-
mente leves, em detrimento d’aquelles que por falta de um soccorre ur—
gente trario em pouco a morte. Do desempenho dess¢ encargo pende a sorte
desses infelizes.

«Em Sebastopol, diz Pirogoff (ob cit. pag. 60) dividi os feridos em 4
cathegorias: 1° os feridos sem esperanca, lesio de morte; 2° aquelles que
exigiam soccorros promptos; 32 os feridos destinados ac transporte; 4° os
de ferimentos leves. Os primeiros eramn entregues aos padres e irmans de
caridade, os ultimos confiados aos ajudantes; aos da 2* classe dado imme-
diatamente o soccorro epcratorio necessario, e aos da 3* applicado um ap-
parelho de gesso quando tinham feridas com membros fracturados.»

Em Metz o proprio Langenbeck procedia & distribuicdo dos feridos, o
grande cirurgido de guenr o distinsto Professor Billroth, com o enthusiasino
da veneracdo, dix o seguinte em seo trabalho sobre a guerra recente (ob-
cit. pag. 27): «Tanto quanto tenho podido apreciar, os conhecimentos deo ci-
rurgia assim como a technica operatoria teem feito notaveis progressos
nos u'timos decennjos, tanto entre  os medicos militares como os eivis; vi'
muitos e excellentes apparelhos de diversas especies bem adeqtiados ao
tratamento, muitos doentes bem operados, muitas operagdes bem execu-
tadas, em quasi todos os hospitaes civis e militares que visitei. E sem
duvida uma abengoada influencia de Langenbeck; ainda «ue outros eirur-
gioes tem exercido em sua geracdo eminente influencia sobre um eireulo, é
ecte om geral mais pequeno; o de von Langenbeck tem se extendido pely



— 109 —

Europa e além; v. Langenbeck tem sido o eirurgiio mais popular da mocl-
dade estudiosa dos ultimos 25 annos, ndo s6 por sna extraordinaria erudi-
¢io scientifica, como tambem pela fascinacdo de sua personalidade que
ainda hoje como ha 30 annos exerce sobre seos discipulos.»

Consignando aqui este testemunho de subida veneragdo 4 um eirurgiao illus-
tre por outro nilo menos distincto, rendo um preito 4 ambos; porque tive a for-
tuna de ser do numero de sezos discipulos, e senti o estimulo dessa influ-
encia benefica que sabem exercer sobre aquelles que o0s escutam. Para
evitar o aggravo do tratmatismo aos feridos, tem-se procurado proporcionar-
Thes os melhores meios de transporte para os hospitaes. As macas, carri-
nhos de mao, le'tos em goteiras de fios de ferro, liteiras, cadeiras e carros
de differentes formas, teem: sido aperfeigoados & porfia para offerecer um
transporte aos feridos o mais prompto, commodo e seguro.

Para as grandes distancias, os magnificos e exteusos hospitaes wagons
dos americanos, os hospitaes fluctunantes maritimos, sempre desvantajosos
pelos balangos donavio no alto mar, ou pelos movimmentos do helice que aba-
lam e encommodam extremamente ao ferido.

Todos estes meios teem sido aperfeigoados nas guerras modernas; e na
construcedio dos hospitaes, a ordem, o aceio e a ventilagio silo a3 condigdes
essenciaes que se teem em mira, e que exercem grande influencia sobre a
marcha das feridas.

0 systema dos hospitacs barracas on dos pavilhoes separando os feridos,
evitando a agglomeracio, promovendo a renovagio facil de bom ar nas en-
fermarias, os cuidados de desinfeccdo, a administracio zelosa sio todos os
poderosos ausiliares da cirurgia militar.

Pirogoff aconselhava nio estabelecer hospitacs fixos em tempo de
guerra, ¢ sim espalhar os feridos graves em nwmero de 1a 3 pelas familias
dos logares proximes, e os do feridas leves transportal-os as hospitacs das
cidades. ‘

E em scu recente relatorio da guerra franco-prussiana confirma  esta
idéa do modo seguinte: «Do que vi durante minta viagem creio dever con-
cluir que ainfluencia do tratamento e dos cuidados de particulares sobre a
sorte dos ferdos e doentes na ultima guerra foi cnorme. Na guerra da Cri-
méa, @ mortalidade com o tratamento e cuidados particulares desceo para
os inglezes de 23 a 4 °, e nastropas americanas a mortalidade pelos
cuidados privados nio excedeo de 3,9 ,1° a0 passo que a administra¢io
franceza em seo exercito, ainda em tempo de paz, jamais poude diminuil-a
de 10 10,

Uma administracio int@]ligcnté, habil e bem organisada, instruida na hy-
contagios e dos

gienc e policia medica ¢ que pode combater a acgio dos g
23
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miasmas, diz Pirogoff. E isto se deo na guerra recente. O zelo e cuidados dos
particulares poude por sva administragao alliviar aquella oppressiva mono-
tonia da vida dos hospitaes e melhora-la de modo que os doentes se suppu-
nham antes em um ecirculo de familia do que em um estabelecimento publico.
Nao menos obrava a boa alimenta¢io, A monotona e por tanto pouco sauda-
vel comida do hospital se transformava com os cuidados dos particulares
em succulento e nutritivo alimento (pag. 40).

Noutra parte (pag. 29). diz elle: «...e de facto onde a administragido medica
militar acharia emprégados que com tanta abnegagao se dedicassem desde
a manhan até a noite a velar pelos doentes, a entretel-os com leituras, a es-
crever cartas para seus parentes, a cuidar na cosinha, no arsenal, na sala
de operagoes, como se viam nos hospitaes barracas as senhoras v. Moltke, v.
Roon e outras altamente collocadas.»

Hunter ( Volkmaun’s Sammlung-Uberdie chirurgische Bethandhung
der Wiendfieber bei Schusswunden ) diz o seguinte:« Nossa actividade prophy-
latica contra o processo de decomposigao das secregoes da ferida, divide-se
em geral e lecal.

«A prophylaxia geral forma um dos mais importantes empenhos de todo
0 corpo sanitario, e sua solucio cabe especialmente 4 actividade da admnis-
tracdo e organisacdo dos hospitaes. A tarefa do cirurgiao em relacio 4 pro-
phylaxia local é6 pouco menos importante, e é tanto mais significativa quanto
menos efficaz se mostra a hygiene geral nas necessidades da guerra. I
uma infelicidade que se tenha de agglomerar muitos feridos n'um logar
estreito, sem o ar necessario; todavia a actividade do medico que os trata
pode minorar esta infelicidade.

«Cada ferida que segrega liquidos fetidos é um centro d’onde se espa-
lham os germens de vibrioes pelo ar, e o ar assim viciado leva 4s outras
feridas com esses vibrides o fermento que promove n'ella um novo centro
de processo putrido. Devemos peis desinfectar cada ferida, ndao s6 em be.
neficio de cada um dos feridos em que se faz a desinfecgdo, mas tambem
para garantia de todos os companheiros d’infortunio, que jazem com elle
no mesmo espago. Sabeis que algumas gotas d’uma solugio concentrada de
hypermangazato de potassa bastam para dar & agua do irmgador proprieda-
des desinfectantes, isto. é, propriedades pelas quaes os vibrioes e seus
germens sdo mortos, e provavelmente tambem as substancias venenosas
do processo de decomposicao passam a vombinagdes innocentes. A irrigacao
nao deve porem limitar-se nos casos importantes aos orificios d’entrada ¢ de
sahida, pelo contrario, se o processo putrido tem-se introduzido pelo canal
0 jorro da irrigacdo deve penetrar nelle e procurar o inimigo, 0 processo
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septico em suas posigoes fortificadas. Para isso introduzimos no canal soudag
elasticas ou metallicas, e o irrigamos pelo menos uma vez diariamente; €
melhor, no maior numero de casos, duas vezes e profundamente. Depois
cobrimos « ferida externa com fios humedecidos n'nma solugio aquosa ou
oleosa d’acido carbolico, afim de que até a nova mudanca de apparelho nem
os germens dos vibrides passem do ar para a ferida nem da ferida para o ar.
Assim protegemos a ferida da influencia do ar que a cerca, e o ar do quarte
du influencia da ferida. »

Auxiliado pelos cuidados prophylaticos geraes basta ordinariamente um
tratamento simples para curar o maior numero das feridas por armas de fogo,
quando se tenha em vista principalmente preserval-a (d'estes irritantes
externos, e impedir a accido dos que se formam na ferida pela decomposigao
dos detritos necroticos, do sangue coagulado, do séro e do pus exsudadss
pela ferida, o que seriam novos meios para a formagao dos fermentos e sua
introducgao na circulagao.

Os fios- humedecidos de uma fraca solugdo de acido carbolico, cobertos
do papel de seda envernisado d’ Esmarck constituem o tratamento geral-
mente adoptado. Da guerra franco-prussiana diz Pirogoff o seguinte:« Em
logar de unguentos e cerotos empregam-se no curativo quasi em toda a parte
solucoes de acido carbolico, e apenas em poucos hospitaes vi curar as feri-
das com uma mixtura de acido carbolico e oleo (1: 10) em vez da solugido
aquosa. Todavia parece que esta mixtura irrita mais a pelle. ¢ mais facilmente
se decompode do que a solu¢dao aquosa naproporsao de 1 de acido carbonico
para 50 d’agua.»

Beck continuou, na campanha da Franga, sua pratica desde 1848, applican-
do nas feridas recentes flos embebidos em oleo ou agua a principio fria e
depois morna. Somente nos casos de md suppurac¢ao applicava solucoes fracas
desinfectantes ou anti-septicas.

O apparelho de occlusd@o secco empregado e preconisado por Neudorfer,
nas campanhas de 59 e 64, compunha-se de uma camada de algodao secco, que
era mais agradavel aos feridos do que os fios, acalmava as dores, e as gra-
nulacdes que abaixo se formavam eram sempre mais solidas e sans.

Os estudos experimentaes de Tyndall em Londres, e as observagodes
clinicas de Lister em Edimburgo demonstram a accdo desinfectante do
algodio, depurando o ar queo atravessa, impedindo a passagem de organismos
inferiores espalhados na atmosphera, e seu contacto com a ferida.

De longa data era o algodao empregado n’ Allemanha por Volkmann, o
mais recentemente foi que Lister o adoptou no seu tratamento anti-septico,
e Guerin e Vermeuil procuram generalisar seu emprego na Franga.
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Alem d’estas propriedades desinfectantes o algodao tem a vantagem de
entreter uma temperatura agradavel e constante na ferida, assim como uma
compressio branda e egual. Heine censura a applicacio do apparelho algo-
doado, pela difficuldade em muda-lo porque adhere quasi sempre & ferida
de que custa a despegar-se, produzindo hemorrhagia, dilacerando as granu-
lagoes, ¢ demais porque fechando o orificio, retem o pus na ferida. As feri-
das por armas de fogo sio realmente as que offerecem condicoes as mais
desfavoraveis para quaesquer proeessos de occlusao empregados na therapeu-
thica cirurgica. Contusas e dilaceradas’ como sao, offerecem 4 eliminagao
grande quantidade de particulas necroticas que ndo se sequestram sem a
suppuracao das camadas subjacentes, e sendo retidas pela occlusido propor-
cionariam optimo terreno 4 decomposi¢ao putrida, cuja consequencia seria a
pyemia ou a septicemia. Entretanto, Guerin diz ter conseguido bons resultados
com seu engenhoso apparelho de occlusdo pneumatica no tratamento de fe- -
ridas graves complicadas de fracturas comminutivas e lesdo da articulagao.
Convém notar, porem, que o apparelho de Guerin possue sobre os demais
methodos de occlusao para tratamento das feridas a vantagem de nao s6 iso-
lar a ferida do ar que a cerca, mas tambem aspirar os liquidos que por ella se
derramam.

No tratamento antiseptico de Lister a ferida é resguardada hermetica-
mente por uma couraga de tecido carbolisado impermeiavel, e nio recebe
o contacto do ar quando se levanta o apparelho sendao depois de ter este
atravessado uma atmosphera tambem ecarbolisada pela pulverisagao d’uma
solugdo do acido phenico com o apparelho de Richardson.

Pela applicagdo rigorosa ¢ systematica d’esta medicagiio, como a faz
Lister, chega-se sem duvida a impedir a suppura¢ao em largas feridas tran-
maticas, como tive oceasiao de ver em Edimburgo no secvico d’este distineto
professor; mas a applicagao d’este tratamento com a minuciosidade e rigor
que exige o author e julga necessario para que seja bem succedido, é quasi
inexequivel nos hospitaes de guerra onde se accumulam grande numero de
feridos. Accresee que n’estes hospitaes as condigdes geraes que -favorecem a
suppurag¢do unidas 4s locaes proprias das feridas d’este genero, rara vez per-
mittiriam a cura pela primeira intengdo, e ndo obtida clla, a ocelusio seria
toda em des7antagem para a ferida e para o ferido. Procurando fugir dos in-
convenientes da occiusao das feridas alguns cirurgides teem eahido no ex-
tremo opposto, deixando-as completamente descobertas. Pirogoff censura este
systema (ob. cit, pag. 71 ): «Tanto sou apologista da simplicidade do appare-
lho, diz elle, como reputo pouco digno d’imitagao geral o methodo de deixar
grandes feridas descobertas, por exemplo depois das amputagdes, nio porque

receie o contacto do ar com a ferida,—um receio tao infantil seria, ja se vé
4
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disparatado; mas porque 1° uta apparclho applicado racionalmente torna as
partes menos moveis, e a immobilidade é uma condigdo importante para o
tratamento das feridas; 2° por uma compressio methodica impede o desen-
volvimento d’um edewma seroso e da irritagio e dores que delle provem; 3°
porque os doentes inquietos e imprudentes com movimentos pouco cautelo-
$0s irritam mais facilmente uma ferida descoberta. Quando portanto se quizex
deixar uma ferida inteiramente descoberta, deve-se applicar no membro feri-
do um apparelho inamwmovivel, de gesso, com janella.s

Satisfazendo a primeira indicagdo, subtrahindo a ferida pelo tratamento
prophylatico geral e local & ac¢do de novos irritantes que augmentariam o
processo inflammatorio traumatico e iriam actuar scbre o organismo inteiro,
o cirurgiao tem sinnultaneamente desempenhado uma grande parte da
segunda, que consiste em combater os effeitos da lesao, a inflammacao trau-
matica mesma, impedir sua propaga¢ao ¢ moderar sua reaccao sobre o or-
ganismo em geral.

Se porem estes meiosnao sao sufficientes, a inflammagio é intensa, e o ede-
ma se extende, recorre se geralmente 4 antiphlogose local o geral. Esta fora de
questdo a sangria geral, a ndo serem casos muito especiaes. As experiencias
de Weber, de Marshall Hall, de Kussmaul e Tenner provam que é pouco du-
radouro o effeito produzido indirectamente pela sangria, diminuindo a pressao
sanguinea na parte inflammada, pela ischemia da medulla allongada e en-
fraquecimento consequente da respiragio e impulsio cardiaca.

Logo apods estes effeitos salutares da diminui¢do da pressdo, que se
restabelece dentro em pouco, vem o augmento da resorpcio ¢ a consequen-
te alteragdo qualitativa do sangue que predispoe & suppura¢do mais extensa
e necrose dos tecidos contusos e ischemicos, de que se compde largamente a
ferida por arma de fogo. N'uma hyperemia extensa d’um orgdo important
essencial 4 vida como o pulmdo ou o cerebro, a sangria seria indica¢do para
levantar o risco imminente, porque de certo ahi nenhuma outra applica¢ao
seria tao prompta e efficaz.

0 frio tem sido um dos agentes mais largamente empregados para con-
seguir-se a anti-phlogose local. Com o gélo pode-se facilmente empregal-e, e
as bolsas de Caoutchouc d’Esmarch sio um meio excellente para a applicacao.
Sua acgao phisiologica é directamente anti-phlogistica: abaixa a temperatura,
diminue as combustdes organicas, e a destruigio local. As experiencias de Bins
demonstram que o frio obrando sobre uma parte contrahe as arteriolas, diminue
o afluxo do sangue,faz descer consideravelmente a temperatura, emodera os
processos vegetativos e a proliferacio cellular. Pela applicagio prolongada po-
T em, como mostra Rosenthal, produz a dilatacao dos capillires, hyperemia se-

6
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eundaria, stase do sangue por diminui¢gio da visa tox 70, € por consequencis
augmento da temperatura.

D’ahi se comprehende facilmente a contra indicagio do gélo nos feridos
anemicos, nas feridas com inflammacao asthenica ete.

D’estas vantagens e desvantagens da applicacdo se derivam as opinioes
contradictorias dos differentes authores. Heine diz que na guerra de 1864 0
primeiro tratamento consistia quasi sem excepg¢do no ewmprego do frio, por
meio das bolsas de gélo d’Esmarch, sempre que as havia. O enthusiasmo por
esta applicagao tem diminuido consideravelmente nos ultimos tempos. No rela-
torio de seus estudos sobre a cirurgia militar na campanha prussiana, Pirogoff
se exprime d’este modo (ob. cit. pag. 73): dla apenas 15 annos a maioria dos
cirurgioes, quando nao julgavam da mais extraordinaria importancia, pelo
menos estavam convencidos da enorme necessidade do gélo, da sangria e da
dieta no tratamento das feridas por arwas de fogo. Ja ha vinte annos que q'iet
nas licoes, quer na pratiea hospitalar me levantava contra o abuso d’esta
doutrina. Depois da guerra escrevi:—O resultado final da mmha primeira
crenga sobre a anti-phlogose (isto €, sangria e sanguesugas) e gelo foi que
nos ultimos oito annos de minha pratica Lospitalar tenho quasi esquecido
ambos, A crise em minhas convicgdes sobreveio na minha expedigdo ao
Caucaso emn 1874. Agora porem com a visita dos hospitaes allemaes tenho-
me coavencido de que d’esta primeira crenga nada mais existe. Mesmo nos
hospitaes fixos de Berlin, sob a admiristragdo d’Esmarch, um dos mais ardentes
defensores d’este methodo, nao observei applicagoes extensas d’elle.» A irrigacdo
continua e a immersdo permanente teem tambem, quando prolongados a
desvantagem d'infiltrar os tecidos e predispol-os & mortificagdo pela hy-
dremia.

O desbridamento preventivo é indicado mais raramente, ndo como ap-
plicagao systematica como era de uso em outras epocas a toda a ferida por
arma de fogo, mas somente com o fim de prevenir o estrangulamento, quando
as partes molles, sobre tudo os musculos, excessivamente hyperemicos sdo
comprimidos por uma aponevrose resistente, e a asphyxia e gangrena do
tecido se torna imminente. As incisoes devem ser n'este caso extensas e
profundas, que desafoguem bem os musculos, e desengorgitem as partes
molles, pois as incisoes pequenas e superficiaes produziriam a trhombose
dos capillares divididos, e augmentando assim o embarago & circulagao
predisporiam & gangrena. A compressiao digital foi empregada por Vanzett
¢ assim preconisada por Neuddfer (ob. cit. pag. 520): «Como o maior calmante
da dor e verdadeiro meio anti-phlogistico mostrou-se a compressao digital
da arteria principal que nutre o membro ferido, feita sempre intermittente-
mente por espago de 3 a 6 minutos de cada vez, € muitas veses no dia. »
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4 digitalis e o nitrato de potassa, que, segundo Traube, exercem sua ac-
©ao sobre o systema nervoso central, moderando a circulagdo e o pulso o
abaixando a temperatura, e o opio acalmando e proporcionando ©
somno ao ferido sao indicados muito frequentemente no periodo inflam-
matorio.

No periodo de suppuragio as principaes indicagoes teem em vista mo-
derar a suppuracfo, excitando a formacgdo das granulagdes; favorecer a
eliminag¢@o e 0 esgoto dos productos da suppuragao, e impedir sua retengao
e diffusdo e reaccao sobre o organismo.

Os adstringentes, as solugoes de sulphato de zinco, de cobre, ou de
aceteto de chumbo, obliteram os capillares superficiaes, augmentam o
afluxo de sangue nos profundos e favorecem a diapedese dos globulos bran-
cos do sangue e a hyperplasia, excitando assim o desenvolvimento das gra-
nualagdes. O acido phenico é preferivel a todos os precedentes; porque além
d'aquellas vantagens que possue tambem impede a decomposi¢do do
pus matando os organismos inferiores que servem de fermentos morbidos.

Os alcoolicos diminuem ainda mais efficazmente a formagao do pus,
impedem sua decomposi¢do, promovem o desenvolvimento das granulagoes.
Assim, pois, a solugdo alcoolica phenicada constitue uma exellente ap-
plicagao. ¥

Para favorecer o esgoto do pus o doente deve quanto possivel collocar-
se de modo que o orificio da forida fique inferior ao canal,e o pus tenda a
sahir por seo proprio pezo. Se o edema inflammatorio incha os tecidos de
mode que obtura os otificios, e retem o pus, é necessario desbridal-os ou
promover a sahida dos liquidos por um tubo d’esgoto, on antes uma sonda
volcanisada; pois os tubos elasticos molles de Chassaignac comprimidos
pelas partes molles tumidas ndo dariam passagem ao pus. ;

0 aceio da ferida deve ser durante a suppuragao o mais accurado pos—
sivel, o apparelho mudado com frequencia, na rasio da quantidade ¢ da
qualidade do pus.

No terceiro periodo deve-se dirigir o processo da cicatrisacio, de modo
que nao se fechem as aberturas & sahida do pus, produsindo a retengido o
a diffusdo d’elle. O orificio d’entrada tende sempre a cicatrisar primeiro, e 6
necessario em alguns casos dilatal-o para dar esgoto ao pus que ¢ abundante
ainda no interior da ferida. A esponja preparada e a laminaria digitata pres-
tam-se bem a esta indicac¢do. 2

Esgotada a suppuragdo durante a formagido das granulagbes devidas &
diapedese dos globulos brancos do sangue, & hyperplasia cellular do tecido
inflammado e & neoplasia vascular, convem moderar o desenvolvimente
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i'estas granulagoes se ¢ excessivo, combatendo as causas d'irritagio local
® geral que o promovem.

Ordinariamente algum corpo extranho, a hyperemia dos tecidos visi-
nhos, ete, sfio as causas que v entretem. Se sdo granulagdes exuberantes, irt-
flammatorias, fazew-se incisoes profundas; se sdo fungosas, atonicas, a excisao
com a tesoura de Cooper, a excavagio das granulagoes com a colher de bor-
dos agudos de Simon, ou o cauterio actual, segundo Bruns.

Nas granulagoes erethicas Billroth recommenda a excisio e a cauteri-
sagdo com o lapis de nitrato de prata. Na diphteria ou no croup das granu-
lagbes convem destruir a eamada ja privada de vitalidade pela compressao
e iscchemia produzida pelo exsudado eroupal ou diphteritico, e que perturba
ainda a nutrigdo e eirculagdo das camadas subjacentes; destacar ou destruir
a camada croupal ou diphteritica pela tesoura de Cooper ou pela colher de
Simon, e cauterisar a superficie da camada subjacente com uma solugdo forte
de nitrato de prata, na propor¢do de 1: 4 .d’agoa segundo Pirogoff, ou 1: S
d’agua segundo Pitha.

Nos casos precedentes a indicacdo tem por fim destruir as granulagoes
imprestaveis para a cicatrisa¢io, e excitar na camada sub-jacente a formacgao
de granulagoes novas.

Depois das consideragoes precedentes applicaveis ao tratamento de todas
as feridas por armas de fogo, importa fazer algumas observagoes especiaes
sobre os cuidados particulares, que merecem as feridas complicadas de
lesoes graves; cuidadosque variam segundo a importancia dos tecidos le-
sados e a cathegoria de suas funceoes,

Feridas complicadas com lesGes dos vasos

As hemorrhagias primitivas ddo-se somente e raras vezes nos vasos ca-
librosos. A ligadura immediata na ferida mesma é o meio hemostatico mais
prompto e mais seguro.

Destacando lentamente os coagulos que enchem o canal do ferimento,
tendo previamente applicado um torniquete ou compressor para sustar a he-
morrhagia, dilatando a ferida com o bisturi se necessario for, procura se o vaso
jesado. Se estiver completamente dividido ligam-se as duas extremidades, s¢
a lesdo for parcial da parede do vaso, passa-se uma ligadura abaixo e outra
aeima della, e divide-se a arteria entre as duas, A necessidade da ligadura do

CUED
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segmento inferior é clara; porque sem ella continuaria o derramaniento de
sangue fornecido pela circulagio collateral.

Guthrie estabeleceo como principio que em uma arteria lesada a ligadu-
ra seja sempre no logar do ferimento, a menos que nao se possa executa-la.
« Quando se dilata a abertura externa, diz elle ( ob. cit. pag: 217 ), e separam
se os coalhos que a obturam o sangue arterial a correr, e com o dedo segue-
se promptamente até a arteria o trajecto pelo qual elle desce, se esta nao
estiver muito distante. Se a incisdo feita for bastante larga que habilite o ope”
rador a remover com presteza estes co alhos, o dedo passard rapidamente a
a ferida da arteria, que, se for grande pode ser tacilmente descoberta, com tanto
que o torniquete esteja bem adaptado e o cirurgiao sem-receio. Colloca-se en-

aoumaligadura acima e abaixo da abertura da arteria. »

O thrombus é o hemostatico physiologico da arteria lesada, e para que
sua formagdo traga-lhe bastante solidez e resistencia que se opponha & im-
pulsdo do sangue,; é necessario que seja sufficientemente affastada, uma polle-
gada pelo menos, da collateral mais proxima. Diversas circumstancias podem
influir e até empedir a organisagao do thrombus, ou a occlusido definitiva, pro-
duzindo consecutivamente a hemorrhagia. O thrombus pode suppurar, des-
truir-se, e seus detritos se elimninarem com pus, deixando aberta a arteria, e isto
se d4 principalmente quando é de m4 natureza a suppurac¢ao dos tecides visi-
nhos; as paredes da arteria, nos individuos anemicos e cacheticos podem ulce.
rar-se ou necrosar-se pela propagacgio do processo necrotico da ferida, e em
outros casos a ligadara pode precocemente destacar-se.

Stromeyer, Fischer e outros muitos cirurgioes recommendam a ligadura
immediata na ferida mesma; de preferencia a ligadura na continui-
dade que permiite muita vez a hemorrhagia consecutiva pela ecirculacao
collateral; e segundo Fischer, alem de ser uma garantia confra a hemor-
rhagia consecutiva, pelas incisoes, dilatagao do canal, extraccao dos coalhos
sanguineos, favorece o esgoto das secrecoes da ferida e diminue o risco
da septicemia.

Simon recommenda a compressdo digital, na arteria mesma, a que cha-
mou immediata. Este meio, porem, tem grandes desvantagens: é necessario
que a compressdo seja sustentada por muito tempo, os tecidos ficam bastan-
te contusos, e o cirurgido ndo pdéde confiar na resistencia do thrombus assim
formado. :

A compressio indirecta faz-se largamente com um meio provisorio pelos
torniquetes e compressores. Os compressores sao em geral superiores
aos torniquetes; porque nao embaracio a circulagio arterial _collateral, nem

venosa; sua €ClpPressio se exerce somente sobre o vaso ao qual se quer
<
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limita-la. Os compressores de Dupuytren, Broca, Szymanowsky, de Bulley
de Signoroni sdo muito empregados.

A compressiio digital, brilhante idea de Vanzetti, ¢éum meio por excel-
lencia racional, porelle forma-se lentamente um thrombus solido e extenso
© a0 mesmo tempo se prepara a circulagdo eollateral para levar ao membro a
nutri¢do, cuja falta podia leva-lo 4 gangrena. A lentiddo porem deste meio que
tem dado bons resultados na cura dos ancurismas, sua intolerabilidade para
muitos doentes, e principalmente a necessidade de maos habilitadas & prati-
cal-a tornam-n’a pouco exequivel na ecirurgia de campanha.

A torsdo praticada por Amussat e antigamente por Porta até em vasos
calibrosos com a femoral, com excellentes resultados, nao é entretanto muito
praticavel nas feridas por armas de fogo em que os vasos contusos facilmente
se dilaceram.

A acupreszdo de Simpson e a acutorsdo praticada muitas vezes por Bil-
Iroth sdo meios dignos da mais larga pratica. «O orificio da .arteria, diz este
(ob. cit. pag. 148) fechado na ferida pela torsao ou pela pressido da agulha, é
fixado pélo tecido fibroso da lympha coagulada cu do exsudato que se pro-
duz nella.

Esta substancia de bastante cohesdo e densidade, que contrahindo-se
forma pouco a pouco o tecido de granulagdes e depois o tecido cicatricial
conserva a cxtremidade da arteria em sua posi¢do, adhere a ella e cicatrisa
afinal conservando seo calibre obliterado.

A ligadura na continuidade ndo impede muitas vezes a hemorrhagia, que
pe faz pela circulacao collateral, augmenta o risco da gangrena, e alem disso
o derramamento do sangue que circula no proprio tronco ligado pode dar-se
depois pela queda precoce da ligadura ‘eu pela ndo formag¢do do throm-
bus.

0 risco da hemorrhagia consecutiva é maior, segundo a observagio de
grande numero de praticos, na extremidade peripherica, e isto depende na
opinido de Weber de que os vasos natritivos dessa estremidade sio cortados
tambem pela ligadura por isso ella cahe e necrose. 7

Como meio de reforgar a formagdo do throrbus, Billroth suggere o
praticar duas ligaduras e dividir o vaso entre ellas. Na falta de Abrmagao
do trhombus, a acutorsdo lhe parece um meio mais seguro do que a ligadura.

A experiencia tem mostrado, diz Fischer, que para as ligaduras das
arterias o prognostico estd na mesma relagdo que para as amputagoes. As
ligaduras primitivas teem um prognostico muito mais favoravel que as secan-
darias, Pirogoffe, Demme nao viram resultado’ desfavoravel depois da ligndura
primitiva, e com a secundaria, pelo contrario, perdcram Demme 72 o155 Bals
dens 57 ,1° Stromeyer 80 ,|° € Pirogoff 72 . ,1°.
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Feridas complicadas com lesdes dos orgaos da inne rvacio

[
=)

Commogdo do cerebro e da medulla. Os estudos physio-pathologicos que
referimos na 3" parte deste trabalho demonstram claramente que na indica-
¢ao dos meios therapeuticos d’este c¢stado pathologico deve-se abster com-
pletamente dos denominados anti phlogisticos, dos derivativos e quaesquer
meios debilitantes; das sangrias e mesmo de applicacdes frias sobre a cabega,
em quanto durar o estado comotoso, Estes meios augmentariam a anemia
do cerebro ou da medulla produzida pela commogio. e apressariam uma
terminagdo fatal. A posi¢gao horizontal, a applicacdo de excitantes internos
e externos, fricgdes no tronco e nos membros ou sinapismos, e internamente
ammoniaco, ether, champagne, cognae, como fim de estimular a actividade
suspensa do cerebro e da medulla sie 0s meios indicados no primeiro periodo}
e que moderadamente devem ser empregados, suspendendo-se immediata-
mente que o pulso reanimar-se e a respiragio se tornar mais livre e
regular.

Pirogoff recommenda especialmente o musgo nos casos de imminente
perigo pela commocao, e quando o estado comatoso se prolonga a applica-
¢ao de largos vesicatorios volantes sobre o craneo. No maior numero de
casos julga Fischer desnecessaria a intervengao activa

No segundo periodo ou de reac¢ao, tornam-se entdo applicaveis o gelo
sobre a cabeca, os derivativas salinos e as sangrias locaes ou geraes, se
forem muito intensos os phenomenos de irritagdo e hyperemia cerebral.

Guthrie preconisa o emprego da sangria no periodo de excitagao que
6 o prelimipar da inflammagdo. « A quantidade de sangue que um ho-
mem robusto pode perder em 2 ou 3 dias com o mais felz resultado, diz elle
(ob. cit. pag. 312) éalgumas vezes enorme e sobe a 100, 150 e até 200 ongas.»

Esta pratica de intervencao tao activa estd4 hoje quazi completamente
proscripta. As seguintes palavras de Hewett [Holmes, Surgery, vol. 2° pag.
308] exprimem as idéas actuaes: «Como o estado de depressdo assim serd o
de reacgdo; a depressdo ligeira serd seguida de reaccdo ligeira, a extrema
depressao de reacgao extrema, que sera tanto maior quanto maior nuamero
de estimulantes se houver empregado. E’ tambem no periodo de reac¢ao, em
quanto elle se conserva dentro dos devidos limites, melhor abster-se de
toda a interferencia activa; tendo cuidado entretanto de excluir todas as
causas possiveis de excitagao, de conservar a cabega e os thrombros bein
levantados, e applicar constantemente solugdes evaporantes na cabega, que
nos casos mais graves deve ser raspada. Medidas de precaugdo como estas
com um purgativo salino ou mercurial, grande vigilancia na dieta, e perteito
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desean¢o, poderao em grande numero de casos de concussio fazer atraves-
sar o deente este periodo.

Compressio do cerebro ou da medulla. A compressio pode ser produzida
somente pelo extravasado sanguineo, ou nos casos de fractura por esquirolas
deprimidas, por corpos extranhos ¢ pela propria bala.

Antes tudo, convem limpar cuidadosamente a terida, retirar os coagulos
sanguineos e corpos extrant.os que se acham nas partes molles, e examinar
o fundo da ferida. Se nao ha indicio da fractura e depressan dos 03svs, € a
compressao cerebral é provavelmente causada por extravasado sanguineo nas
meninges encephalicas, o tratamento deve limitar se 4s indicagdes do caso
precedente, sem intgrvengdo operatoria; manitestanly se, porem, a inflamma -
¢ao traumatica das 1mneninges ou do cerebro seguir-se-ha o tratamento que
mais adiante indirecamos.

Se a compressdo é produzida por fractura dos ossos e depressio dos
fragmentos sobre as membranas e o cerebro ou a medualla, vem 4 pello a
questao: deve-se ou nao extrahir os fragmentos do osso que comprimem o
cerebro? «Outr’ora, diz Longmore, [ob cit. pag. 176] uma ferida por arma d«
tfogo na cabeca era considerada por si mesmy indicagdo sufficiente ao uso
do trepano; ¢ ainda quando nenhuma fractura existia, alguns cirurgioes nao
ha muitos annos recommendavam que se fizesse uma abertura no ecraneag,
para prevenir os symptomas que se deviam esperar como consequentes 4
uma lesdo como a contusao grave por uma bala de espingarda. Temn-.se de-
monstrado que tal trepanagdo preventiva é tio inutil quanto perigosa, e uni.
versalmente reconhecida como uma operagio inadmissivel.»

Guthrie em seus commentarios sobre a guerra peninsular foi um dos pri-
meiros a arcar contra esta pratica abusiva da trepanagdo. A cirurgia moderna
tende cada vez a proscrever similhante processo operatorio—Stromeyer, mais
que no comego de sua pratica recommendava-o com ardor nas feridas com-
plicadas do craneo, tem-n’o abandonado hoje. Na 12 guerra do Stchleswig.
Holstein em 1849 tratou oito casos de fracturas do craneo com depressio
dos fragmentos e symptomas cerebraes, entregando a eliminagao dos fragm»>n-
tos 4 natureza, todos elles, a excepcao de um, curaram se. A estatistica da
guerra nort’americana d4 107 casos em que foi feita a trepanagao, com 60
mortos e 47 curados, isto é os resultados felizes na proporcio de 44 070; ©
114 casos em que fragmentos de 0ssos ou de corpos extranhos foram removi-
dos pela pinga ou pela alavanca e d’estes morreram 61 e restabeleceram-se
53, na propor¢iao por conseguinte maior de 46 oo de curas. A trepanagao
consecutiva, isto é, havendo suppuragdo e compressio pelo pus deo sempre
méo resultado. Esta estatistica, porem, ndo descrimina os casos em que a
dura-mater foi aberta d’aquelles em que nao foi.
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« A trepanacio, diz Fischer, é o filho engeitado da ecirurgia.» Chena
classificando os differentes systemas de tratamento das feridas por armas
de fogu, e apreciando os resultados de cada um d’elies chegay & conclusio
que o trepano deve ser banido do numero dos instramentos de cirnvgia.
Parece, porem, racional nio seguir nenhum dos extremos, a abstengio com-
pleta ou a intervengio em todo o caso, e sim praticar a cxtracedio das
esquirolas ou levantal-as quande se possa fazel 0 sein violencia nem esforco,
retirar com a alavanca oua pinga a bala, caso se ache perto -da -abertura e
encravada no meio das esquirolas, podendo ser extrahida sem augmentar
a lesdio produzida nos ossos. Quando esquirolas agudas ou corpos extranhos
penetrando pelas meninges atéas circumvolugdes do cerebro, as irvitam o©
dilaceram pelos moviwentos circulatorios ¢ respiratorios do encephalo, ¢ pre-
ferivel a extracgiio com a alavanca, a pinga incisiva ou thomba, o formdo ou
a tesoura se for possivel, a0 trepano que ordinariamente introdaz na cavi-
dade craniana detritos osseos, e augmenta a irritagio das meninges e do
cerebro. Fischer prefereznos casos de necessidade applicar a goiva, porque
com ella pode-se mais commodamente cortar es ossos na forma e tamanho
que se deseja sem sujar a ferida com os fragmentos e o p6 do 0sso serrado
pelo treptino. Quando sobrevem symptoinas de meningite ou meningo-ence-
phalite traumatica, produzida pela irritacio d’esquirolas ou corpos extranhos
sobre as membranas encephalicas, 6 ainda conveniente a extracgio. d’ellas,
mas sem violencia. A applicacdo do gélo, as sangrias locaes ou geraes se-
gundo a intensidade da hypercmia e a urgencia do risco que ella produz,
teem 4s vezes plena indicagdo. Guthrie e ainda modernamente muitos pra-
ticos recommendam o emprego do calomelanos, interna e externamente até
a salivacdo. '

Nos casos de hernia traumatica do cerebro, toda a intervencao activa,
pela incisdo, cauterisag@o ou ligadura 6 prejudicial. K’ preferivel seguir o
tratamento indicado para os casos precedentes, e deixar & elimina¢do ne-
crotica, ou 4 granulagdo e cicatrisagio na ferida mesma, a porcdo de cere-
bro em prolapso.

Im todos estes ferimentos, quer no cerebro, quer na medulla, a extra-
c¢do com brandura dos corpos extranhos, o aceio accurado da ferida, a ap-
plicagdo do gélo em bolsas de caoutchoux ou de pergaminho, como recom-
menda Pirogoff; o mais completo repouso, facil escoamento para os pro-
ductos necroticos ¢ excrecoes da ferida, sio as condigles essenciaes para a
consecugao d'um bom resultado.

Consultando algumas estatisticas ja publicadas sobre a ultima campa-
nha franco-alleman, em que geralizente se empregava o methodo expectan-

te conservador, ¢ confrontando com as estatisticas ja citadas e com as da
D]
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€riméa, achamos o3 seguintes resultados: Os francezes trataram na Criurés
2774 feridas da eabega (por armas do fugo) e tiveram 764 mortos [27 0[0],
os inglezes tratuvamn 901 com 180 casos fitaes (23 o). Dus francezes, 740
eram complicados de abertura o braneo oua fractura dos: 0ssos, e destes
morreram 546 [¥3, 7 opl; e dos inglezes 91 casos em .¢ havia esta com.
plieagio foram todos fataes [100 o). Na de Bock, 263 cusos de ferimentos
(o craneo tiveram 36 mottes, isto 6 15, 38 ojo. Entre estes 265, houve 48
casos complicados de fractura, 15 dos quaes terminaram pelo morte, isto &
31, 2 ojo. Com lesdes no eerebro mesmo, 16 todos de morte.

No tratamento Beck ndo rejeita absolutamnente a trepanag¢ao, poreny
89 a emprega quando o corpo exiranho encravado nos 0s8s0S cranianos ¢ Las
membranas encephalicas ndo pode ser extrahido de outro modo.

Kicher no hospital estabelecido em Versailles durante o cerco [Jahr.
der G. IM. 1872, 2° vol. pag. 386| teve L19 casos de ferimentos do eraneo
eom 15 mortos,isto é 37, 6 0o, 42 comn lesdo dos ossos ¢ somente em um
que morreo, foi feita a trepanacao.

Fischer refere do cerco de Metz 32 casos de feridas do cranec, entre as
quaes 14 perfurantes com 11 fataes, isto é, 78 5, 1°.

Berthold na estatistica dos invalidss do corpo d’exercito do Hanover nota
41 casos de lesdos dos 0s30s do cranev, sendu 15 comy fractura, nos quaes nao
foi feita a trepanagdo; e sim, somente a exstraccao das e¢squirolas, curande-
se muitos comp uma grande perda de substzneia do osso.

Feridas do thorax e do abdomen

Feridas do thorar, Pirogoff julga inuatile até prejudicial o exame di-
recto das feridas penetrantes do peito; a introducgdo do dedoou de qual-
quer instrumento na ferida produz maior entrada de ar, augmenta o
pneumo thorax e pode provocar a hemorrhagia, destruindo algum coagulo
obturador ainda fresco. Além d’isto peln exame muitas vezes se introduzem
na cavidade pleuritica ou no pulm<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>