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DISSERTACAO

“Das indicagdes e contra-indicacoes das amputagdes
nas feridas por arma de fogo.

A cirurgia, contribuindo com seu contingente para a salvacio da
humanidade, encontra um dos maiores obices na difficilima questdo
das indicacdes e contra-indicacdes das amputagdes nas feridas por
arma de fogo, assumpto que procuraremos discutir com o acanha-
mento natural a quem falta aquella seguranca que s6 péde dar
a experiencia e a longa pratica.

Nio ¢ sem hesitagio que o cirurgido recorre ao meio extremo da
amputa¢io afim de salvar um doente, cuja existencia depende muitas
vezes da separagio de uma das partes mais importantes de seu orga-
nismo.

E sempre, pois, com bastante discernimento, e sémente com o fim
de cumprir a sagrada missio que lhe foi confiada, que elle deve
utilisar-se desse meio cirurgico, levado por indicagdes claras e ur-
gentes, e esclarecido pela experiencia dos mais abalisados mestres.
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Se, porém, ha gloria para o cirurgido que, amputando, cura,
muito maior serd esta para aquelle que, deixando de o fazer, restitue
a satide ao infeliz que de suas luzes se foi valer.

Tracando os limites da nossa dissertacio, comecaremos por dizer
algumas palavras sobre as feridas por arma de fogo, cujo estudo
suceinto servir-nos-ha de base ao que tivermos de dizer sobre as
indica¢des e contra-indicagdes. Km seguida trataremos das indicagdes,
que dividiremos em geraes e especiaes, fazendo sentir as difficuldades
immensas que cercio 4s vezes o cirurgiio na escolha dos meios a
empregar para, restituindo a satide ao doente, prejudicar menos ©
seu organismo. KEm terceiro logar apresentaremos as idéas mais
geralmente aceitas a respeito das amputagdes immediatas e mediatas.
Em ultimo logar, finaimente, estudaremos as contra-indi¢agdes, os
meios de que lanciio mio os c'rurgides para conseguir a conservagio
em casos outrora votados 4 amputacio, e terminaremos dizendo
algumas palavras sobre a influencia da hvgiene no tratamento dos
feridos, fallando entdo dos hospitaes-barracas que tio relevantes ser-
vigos prestardo na guerra franco-allema.




Das feridas por arma de fogo.

As solugdes de continuidade dos tecidos da economia, produzidas
pela acgdo directa ou indirecta de corpos movidos pela deflagragio
da polvora, ou sémente pela forca expansiva dos gazes que sedes-
envolvem por occasiio desta deflagragdo, constituem as feridas
por arma de fogo.

Aos corpos de que 4cima falldmos se dd o nome de projectis.
Os projectis sdo de férma, natureza e volume diversos. Todas as
substancias imaginaveis, tendo uma consistencia mais ou menos
solida, introduzidas nas armas de fogo, tém servido para levar
a morte e o exterminio aos que por ella sdo attingidos. Até pe-
quenas bolas que servifio de brinquedo s criancas podem servir
de perigosos projectis, como se deprehende das palavras de Hippo-
lvto Larrey: «Les billes des écolitrs ont été employées a Paris
comme au Caire en guise de balles de plomb; et leurs effets ont
méme été tels, d'aprés la remarque de M. Larrey qu'elles ont
determiné des lesions proportioneiles plus graves que les balles
ordinaires ».

O ouro, o ferro, o a¢o, o chumbo tambem tém sido empregados,
¢ de preferencia este ultimo, em consequencia de apresentar um
grande peso soh um pequeno volume, e uma maleabilidade ¢
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fuzibilidade em baixa temperatura tal, que presta-sz a tomar com
facilidade a férma que se The quer dar. Apresenta um inconveniente
bem patente,que é o de nio ter a consistencia do ferro ou do ago; porém,
como sdo empregados sémente para as armas chamadas manuaes,
como espingardas, carabinas, rewolvers, pistolas, ete., preenchem
perfeitamente o sen fim. A propria buxa péde tambem servir de
projectil. As balas de artilharia sio ordinariamente de ferro ou ago.
Estas tém tido ultimamente grande voga depois da invencdo dos
canhdes raiados, machinas destruidoras que zombao da efficacia das
couragas com que a industria humana tem debalde procurado res-
guardar os navios.

As balas de artilharia sfio esphericas ou cylindro-conicas, mas-
sigas . ou -oucas, como as bombas, granadas, ete.

As balas oucas contém no seu interior fragmentos metallicos,
e uma substancia inflammavel, que ordinariamente é a polvora, a
qual communica-se com o exterior por meio de um estopim ou de.
uma capsula ou fulminante, ou que sémente se inflammio pela elevagio
de temperatura, produzida pelo attrito na occasiio em que a bala
choca a couraga : —taes siio as balas empregadas nas pegas raiadas.

As balas de espingarda sfio tambem esphericas ou cylindro-co-
nicas ; conforme a arma a que ellas pertencem, é lisa ou raiada.

O volume péde variar desde o chumbo miudo até 4s balas colos-
saes da artilharia moderna.

Os movimentos dos grandes projectis differem, conforme a bala
¢ espherica ou cylindro-conica.

Se a bala é espherica, introduzida no interior de uma pega
de artilharia, nio a obtura completamente, deixando ficar um espago
na parte superior. A esse espaco. que medeia eutre a bala e a alma
da pega, di-se 0 nome de vento da bala, o que diminue-lhe a forca
de impulsdo. As balas sio dotadas de dous movimentos —
o de translagiio ¢ o de rotagio, sendo este ultimo nas balas cy-
lindro-conicas heligoidal, gragas ds raias que possuem as pecas.
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‘As balas de artilharia nio s> dividem sobre os nossos tecidos:
porém, como podem encontrar na sua trajectoria grande numero de
corpos, fractura-os, transformando assim esses fragamen tos em outros
tantos projectis. Ainda na guerra do Paraguay, morrério muitos de
nossos bravos na torre de um dos nossos encouragados, victimas de
tAo desastroso effeito.

As balas oucas, que, como dissemos, contém no seu interior s vezes
pequeras balas, fragmentos metallicos, como pregos, etc., e uma
substancia inflammavel, communicio com o exterior por meio (e esto-
pim graduado para certa distancia, ou por meio de uma espoleta
que faz explosio pela percussdo, ou sémente pela elevacio de tem-
peratura, que se transmitte do exterior para o interior quando essas
balas encontrio um obstaculo, phenomeno esse devido 4 transformacfio
do movimento em calor.

- Neste caso, comprehende-se que seu effeito ser duplo: o de
verdadeira bala massica ao bater de encontro ao obstaculo, e o de
bala ouca por occasiio da explosio.

A propria buxa, atirada & pequena distancia, nio deixa de produziy
terriveis estragos, sendo que os gazes que sahem, por occasido
da detonacio, diio logara queimaduras, contusodes, fe:idas contusas e
consideraveis dilaceragdes, factos estes bem estabelecidos por Saurel
no seu tratado de Cirurgia naval (1).

Isto se di commumente, mesmo em tempo de paz, por occasifio das
salvas, em consequencia de precipitacio ou descuido. O facto péde
receber a seguinte explicagio : a polvora que se introduz nas pegas,
estando contida em saceas, péde se achar humedecida por ocrasido da
explosdo, e, nio se incendiando nesse caso completamente, os fra-
gmentos da sacca incendiada communicio togo 4 polvora restante
occasionando assim o accidente.

Os effeitos dos grandes projectis estio ainda em relagio com sua
férma, volume, for¢a de impulsio, direc¢io, etc.

(1) Saurel.—Cirurgia naval, pag. 115,
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Os principaes effeitos dos grandes projectis sio: contusdes e feridas
contusas, ou antes por arrancamento, e nio poucas vezes dilaceragdes
consideraveis, e mesmo verdadeiras amputagdes .

Ha casos de morte, em consequencia de contusdes profundas, que
foxdo attribuidas ao vento dabala; para explicar este phenomeno
fordo creadas as theorias seguintes:

1% Pela pressdo produzida pelo ar 'que se acha comprehendido entre
a bala e o individuo; explicando a morte pela passagem da bala por
perto das aberturas aereas, o que d4 logar 4irrupgdo para o exterior
do ar existente no pulmio.

2.* Pela acgiio electrica produzida pela bala .

3.2 Pelo aniquilamento da acglo nervosa, em conse quencia do
choque do corpo contundente, dando em resultado falta de enervacio
physiologica da parte.

A 1° theoria nfio tem fundamento algum porque tém-se observado
muitissimos casos em que os soldados apresentavdo rotas as suas
fardas sem que no entanto as suas pessoas fossem absolutamente attin-
gidas. Um facto deste genero vem consignado na these inaugural do
distineto Lente substituto desta Faculdade o Sr. Dr. Pizarro ; refere-
se aum soldado a quem uma grande bala levou a aba da farda,
rompeu a calga, deixando-lhe descoberta a regido externa da coxa,
sem ser ferido, nem mesmo contuso, na parte correspondente.

Quanto 4 segunda parte, de balas passando perto das vias aéreas
produzirem a morte por asphixia, nio tem razio de ser; porquanto é
mais natural precipitar-se no interior dos pulmdes o ar que existe
no exterior, sujeito 4 ac¢io da pressio atmospherica, do que o que
existe no interior féra desta ac¢do; e, demais, ha exemplos de terem
os projectis levado os cabellos e até a extremidade do nariz (1) sem
comtudo terem produzido accidente algum mais grave.

2* Theoria.—Nao consta que a bala possa produzir no ar, deslocado

(1) Sedillot, Medicina operatoria,
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pela sua passagen, uma acgiio physica ou chimica capaz de causar
a morte.

3* Theoria.—Esta é a que explica melhor, porquanto ¢ justa-
mente este o phenomeno que se dé depois de uma contusdo; no
emtanto ndo indica sufficientemente a razio por que a pelle péde ficar
intacta .

A opinido, poréni, mais corrente é a seguinte: ha a ac¢io imme-
diata da propria bala; a pelle, porém, resiste em consequencia de sua
elasticidade natural e da sua frouxa adherencia com os tecidos.

As feridas por arma de fogo varido tambem conforme a forca,
direc¢ic e a massa do projectil.

Se, por exemplo, um projectil, ainda mesmo de grandes dimensdes
e forca, tangencia o corpo ou um dos membrog de um individuo,
occasionarda apenas uma simples solugdo de continuidade em férma
de gotteiras, interessando sémentc a pelle e o tecido cellular subjacente.
A propor¢io que a direcgiio se approxima da normal, teremos occasiao
de observar estragos mais consideraveis produzidos por estes ter-
riveis inventos de destruiciio; assim apresentio-se solucdes de con-
tinuidade cada vez mais profundas, offerecendo a féorma de gotteira,
labios voltados para féra, fundo escuro, grande numero de tecidos em
fragmentos, mais salientes uns que outros segundo suas elasticidades ;
filamentos esbranquicados, representando as tiras aponevroticas,
pouca hemorrhagia, fragmentos osseos, etc. Se a direc¢iio é normal
ou se approxima della, serfio terriveis os estragos dessa grande massa
que choca o corpo, movida pela for¢a explosiva da polvora. Se o
choque se produz na extremidade cephalica, os ossos se reduzem a
estilhacos e a massa encepbalica é em parte arrojada 4 grande dis-
tancia, escoando-se a outra. Se é no thorax ou abdomen, occasiona
fracturas de ossos, penetra¢io da bala nas cavidades, esmagamento e
dilaceragio das visceras; e ainda péde acontecer que a bala, nio
tendo grandes dimensdes, atravesse qualquer das duas cavidades, pro-
duzindo apenas uma abertura de entrada e outra de sahida. Se nos
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membros, como ja dissemos, ha destruiciio da pelle, dos musculos,
fracturas dos ossos, estendendo-se até além do ponto contuso, ar-
rancamento de nm membro ou parte delle, e, acontece 4s vezes, o
que ndo ¢ muito raro, a parte victima do traumatismo ficar suspensa
unicamente por pequena porcio de tecido.

Entre os ferimentos produzidos pelas balas de artilharia e os cau-
sados pelos pequenos projectis existe grande differenca. Esta diffe-
renga nao sc refere sémente 4 massa, como se poderia 4 primeira vista
imaginar. J4 dissemos, quando falldmos dos grandes projectis, que
estes actudo gravemente pela sua massa, produzindo contusdes, dila-
ceracdes profundas, esmagamento, seccio incompleta e até completa
de um membro, dando logar assim a uma ferida muito irregular, tra-
zendo grande abalo nervoso e hemorrhagias, geralmente secundarias,
que debilitio consideravelmente o doente, ¢ que o conduzem ao
tumulo.

As feridas produzidas, emfim, pelos grandes projectis, sio em geral
mais temiveis pelos estragos que se observio na occasido, do que por
aquelles que podem sobrevir.

As feridas produzidas pelos pequenos projectis, ao contrario, ndo
estdo em relagio com a causa que as determinou, e sdo mais sujeitas
ao perigo pelos accidentes consecutivos do que pelos que se ddo na
oceasiio. Assim, se a bala tiver penetrado na espessura das ca-
madas musculares e fracturado ossos, levando adiante de si os fra-
gmentos osseos, pedagos de vestimentas ou outro qualquer corpo
estranho, como seja, por exemplo, a propria bala ou partes della em
consequencia da sua subdivisio nos tecidos, poderemos ter em resul-
tado inflammagoes, suppuragoes profundas, gangrena, hemorrha-
gias, ete. Os effeitos produzidos pelos pequenos projectis estdo além
disso em relagio 4 forca de impulsdo, direcgdo e férma do projectil,

Assim, se o projectil é animado de pouca for¢a e dirigido mais ou
menos normalmente 4 superficie dos tegumentos, e, se ¢ uma bala

espherica ou cylindrica que apresenta um dos lados ou a extremidade
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posterior, poderemos ter, neste caso, uma contusio que péde ser mais ou
menos profunda. 1 o que os soldados chamdo bala morta. Outras
vezes, o effeito da bala, apezar de vir ainda com bastante forca, ¢
diminuido, encontrando um corpo resistente, como um hotdo da farda,
a chapa do talim, bastando mesmo &s vezes a camada de algodio
que reveste a parte anterior das fardas dos militares. A enorme gra-
vata do general Lazalle, tio censurada pelo Bardo Percy, livrou-o
uma vez da morte, amortecendo, pela sua espessura, a violencia do
choque.

As feridas produzidas pelos pequenos projectis apresentio os se-
guinles caracteristicos : bordos irregulares, fundo escuro em con-
sequencia da contusiio profunda e dos residuos da combustio da
polvora; nio ha geralmente hemorrhagia, e sémente 4s vezes apenas
um corrimento de serosidade sanguinolenta; a dor, 4s vezes nulla,
outras vezes gravativa e mesmo urente, estupor muitas vezes na parte
affectada, acompanhada em outros casos de commogio geral. Ao redor
da ferida se nota uma zona de coér amarellada, ecchymoses em
maior ou menor numero, edema, inflammagio, ete.

As feridas por arma de fogo podem apresentar diversas variedades,
conforme a direcgio em que a bala choca uma parte do nosso corpo.
Assim, quando cahe tangencialmente, péde sémente interessar uma
camada superficial, constituida unicamente pela pelle e os tecidos
que della mais se approximfo, produzindo o que se chama ferida
em gotteira; outras vezes a direc¢io do projectil é mais ou menos
normal aos tecidos, porém a forca de que vem impellido nio é bas-
tante poderosa para fazer com que elle os atravesse, e, nestes casos,
0 projectil € encontrado no meio dos tecidos, ou é extrahido com os
pedagos da vestimenta ou qualquer corpo resistente, capaz de op-
por-se & sua progressiio, formando nestes casos uma ferida que se
assemelha a um dedo de luva. Finalmente, a bala pbde atravessar os
tecidos formando um canal com duas aberturas, uma de entrada e

outra de sahida, e mesmo uma s6 bala péde apresentar duas e mais
33 2
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aberturas de sahida, em consequencia de sua fragmentagdo, consti-
tuindo as feridas chamadas em sedenho.

Grande discussio tem havido na sciencia a respeito das aberturas
da entrada e da sahida da bala. Assim Baudens, Roux, Malgaigne,
Amussat, Blandin, Piorry, Velpeau, Huguier, Jobert (de Lamballe ),
Bégin, Rouchoux, Divergie, em suas communicacdes feitas 4 Aca-
demia Nacional de Medicina, sustentdrio com calor opinides inteira-
mente oppostas.

Uns acreditaviio que a abertura deentrada era menor do que a da
sahida, outros dizido o contrario. As duas tinhio razio de ser, como
demonstrou Huguier, nas suas variadas experiencias. Segundo essas
experiencias, a abertura de entrada p6de ndo ser sémente menor, ou
maior, mas tambem igual 4 da sahida, o que todavia nio tem um
valor absoluto, a menos que niio seja no esqueleto osseo. A abertura
de entrada é igual & da sahida todas as vezes que o angulo de inci-
dencia que a bala firma com os tecidos, na sua entrada, ¢ ignal ao da
sahida; desde que ndo haja diminuido sensivelmente a for¢a de im-
pulsiio no interior dos tecidos, e estes apresentem a mesma densidade;
e finalmente, quando a pelle offerega a mesma elasticidade ou flacidez
e a bala niio se tiver deformado.

A abertura de entrada serd menor do que a da sahida todas as
vezes que a bala encontrar tecidos cada vez mais densos, como apo-
nevroses, tenddes de musculos, ossos, cujos fragmentos leva de en—
volta; ou quando ella se deformar ou penetrar por uma extremidade
menos volumosa, e sahir por uma mais volumosa; ou ainda quando
entrar normalmente e sahir obliquamente .

A abertura de entrada serd maior do que a da sahida quando a
bala penetrar obliquamente e sahir normalmente; quando o tiro for
dado de muito perto, podendo entdo apresentar em redor da ferida um
pontilhado proveniente dos grios de polvora que ndo se inflammério ;
quando levar comsigo a buxa e os fragmentos das vestes e os deixar
no interior dos tecidos; quando encontrar na entrada tecidos mais



densos do que na sakida; quando a pelle escorregar sobre aponevroses
ou sobre ossos; e, finalmente, quando a bala entrar pela parte mais
volumosa e sahir apresentando a extremidade mais estreita, ou mesmo
quando se houver dividido e sémente parte do projectil houver sahido.

A abertura de entrada é geralmente mais regular do que a da sahida;
aquella, com effeito, apresenta os bordos deprimidos e dirigidos para
dentro, offerecendo no centro uma perda de substancia e ao redor uma
mancha ecchymotica. As aberturas de sahida sdo geralmente mais
irregulares; os tecidos parecem ter sido despedacados e se apre-
sentdo em férma de raios, os bordos voltados para féra, e nio sio
tdo contusos como acontece na abertura de entrada, e a ecchymose
peripherica ndo se apresenta sendo alguns dias depois. '

Uma mesma bala péde dar logar a um sedenho duplo e tri-
plo, como aconteceu no facto citado pelo Dr. Carlos’ Frederico,
de uma bala ter atravessado em um individuo a coxa direita, as
bolsas e a cOxa esquerda.

O sedenho péde tambem occupar uma grande extensio, prin—
cipalmente se a bala ¢é espherica como no facto citado pelo
Dr. Domingos Carlos da Silva, referente a um soldado que foi
attingido em Curupaity por uma balade fuzil no tergo superior do
braco esquerdo, quando procurava escalar as trincheiras inimigas,
sendo depois a bala encontrada, levemente deformada, na regido
glutea do mesmo lado.

O canal que a bala cava no interior dos tecidos ndo pdéde ser
de um mesmo diametro em toda a sua extensdo, porquanto para
isso far-se-hia mister que a densidade e a tensio dos tecidos fosse
sempre a mesma em todos os pontos percorridos pelo projectil,
além de outras circumstancias, que enumeramos por occasido das
aberturas de entrada e sahida.

O chumbo de caga, atirado por uma arma de fogo, tende a
formar logo depois de cahir da boca da arma um cone, cujo apice
truncadq ¢ representado pela boca da arma, e cuja base é



marcada no alvo pelos grios desta substancia. Os estragos podem ser
muito graves, conforme a distancia e o alcance da arma, produzindo
em alguns casos consequencias funestas. Atirados, porém, 4 grande
distancia penetrdo em geral pouco profundamente, e podem ser per-
feitamente tolerados pelo organismo.

As feridas por arma de fogo sfio, finalmente, desastrosas em
consequencia das complicagdes e dos accidentes que lhes podem
sobrevir. Entre as primeiras temos: as queimaduras, a presenga
dos projectis e corpos estranhos, lesio dos vasos, dos nervos
e plexus nervosos, lesio dos ossos, penetragiio nas cavidades serosas,
compromettimento de visceras, e finalmente commocdo e estupor. En-
tre os accidentes encontra-se o tetano, infec¢io purulenta, infec-
cdo putrida, podriddo do hospital, inflammacdes phlegmonosas, sup-
puracdes abundantes e inexhauriveis, hemorrhagias consecutivas,
erysipelas, gangrena.

Taes sdo as complicagdes e accidentes que obrigfio as mais das
vezes o cirurgido a recorrer 4 amputagio.




Indicacdes e contra-indicagoes das amputacies
nas feridas por arma de fogo.

Lorsqu'un membre blessé par un coup de
feu ne peut étre conservé, il faut I'ampuler
sur-le-champ.

LargEY.— Memoires sur les amputations.

Eis-nos chegado ao ponto da nossa dissertagdo, ponto que tem sido
objecto de calorosa controversia entre os mais illustres cirurgides,
sem que infelizmente de tal debate tenha a sciencia colhido dados
seguros e positivos para marchar desassombrada nesta importante parte
do tratamento dos ferimentos por arma de fogo. De facto, se uns
cirurgides, como Bilguer (1), pensio que : « De membranorum amputa-
tione, rarissime administranda aut quasi abroganda, » isto é rejeitdo
quasi quedn fotum as amputacdes, outros, acompanhando a Pelletan (2),
indicio que: « L'art de guérir ne triomphe jamais plus heureusement
que lorsqu’il peut employer les moyens chirurgicaux ou opératoires,
isto é, aceitiio sem restric¢des o meio operatorio. Se de umlado Sédillot
apresenta dous casos de fractura do femur curados sem ser necessaria
a amputacio, de outro lado Ravaton, Ribes, Larrey, etc., considerdo
a mesma lesdo como uma indicagio formal para tal operagio.

(1) Comp. de cirurg. prat., vol. le.pag. 427 ( Ed.1845)
(2) Massart. Chirurg. conservatrice des membres, pag. 19 ( Ed. 1853 )



A causa de opinides tdo desencontradas reside em parte na difficul:
dade com que lucta muitas vezes o cirurgifio para indicar de um modo
preciso a amputagdo. Assim, em uns casos observa-se sémente uma
contusdio que parece muito superficial, e que entretanto se estende aos
musculos, e até ao systema nervoso e vascular; outras vezes sio os
ossos esmagados, por conseguinte fracturas comminutivas, sendo
mister saber até onde chegfio estas fracturas; e, ainda em outros, sdo
as articulagdes interessadas, convindo saber se estio destruidas, se a
bala penetrou no interior, se fracturou as epiphyses: questdes estas
que sdo quasi sempre de difficil diagnostico.

Se existe nos mais notaveis cirurgides tio grande divergencia de
opinidio, nfio se deve esperar um juizo definitivo a tal respeito de nds,
que ainda ndo possuimos a pratica e os conhecimentos indispensaveis,
que sé o longo tirocinio e o profundo estudo podem conceder. Comtudo,
guardando um termo médio entre tdo extremas opinides, parece-nos

que ndo nos afastaremos muito da verdade.




Indicacdes das amputacies.

As feridas por arma de fogo fornecem grande numero de
indicacdes para a amputagio. I della que langio mdo os
cirurgides em certos casos que j4 se achio como que deter-
minados, e constituem as indica¢des geraes e especiaes; em outros
casos, porém, que sdo de occasido, s6 a sagacidade do cirur-
gido, sagacidade que se obtem principalmente com a pratica,
e que constitue uma como que segunda vista, é que péde deter-
minar o momento em que se faz necessaria a operacgio.

Indicacdes geraes.

A ABLAQKO COMPLETA DE UM MEMBRO POR UM GRANDE PROJECTIL.

Esta indicagio é bastante clara. Na verdade, uma bala, tendo
arrebatado um dos membros, deixa, no logar por onde passou,
uma ferida irregular, contendo fragmentos osseos, pedagos de
musculos, retalhos de pelle mais salientes em certos pontos do
que em outros, e que se prestio mal a cobrir a ferida. Demais,
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como as feridas por arma de fogo siio excessivamente contusas,
estes tecidos podem dar logar a longas suppuracdes e 4 gangrena,
que se limita 4s vezes sémente 4 parte lesada, ou estende-se ao
resto do membro. A amputagio presta, pois, neste caso, um
grande beneficio, visto que transforma uma ferida irregular em
uma outra mais regular, em que os bordos se confrontdo perfei--
tamente (1). Temos um exemplo bem frisante no facto dado &
bordo de um dos vapores da nossa marinha (ZTamandaré) na
pessoa dobravo 1° Tenente da Armada Antonio Carlos Mariz e Barros.
Este distincto official, achando-se na torre do navio que commandava,
foi ferido por um estilhago de bala, que separou, pela articulagio, a
perna esquerda da coxa. A ferida apresentava os caracteres dcima
referidos e a amputagio indicada immediatamente ndo pode,
comtudo, ter logar seniio algumas horas depois, por terem sobre-
vindo phenomenos mnervosos, occasionando tal adiamento o mais
funesto resultado: a morte desse heroico servidor da patria. Além
deste, muitos outros factos se podem apresentar da ultima campanha
que tivemos com o Paraguay, como, por exemplo, o que se deu
com o pratico do vapor Biberibe, Pedro Bazilio Borges, oriental, a
quem uma bala raiada, atirada pelo forte de Curuapaity, arrancou
o ante-brago esquerdo pela articulagio, indicando-se neste caso,
como no precedente, a amputacdo, a qual foi realizada pelo Dr. Jodo
José Damazio, havendo o doente fallecido victima de uma das com-
plicagdes mais graves destes ferimentos : o tetano.

Se, porém, a bala leva o membro, junto, por exemplo, da arti-
culagio cdxo-femural ou escapulo-humeral, nestes casos o cirurgido
terd de contentar-se em regularisar a ferida por meio do bisturi, ou
melhor da tesoura; examinar se existem esquirolas e corpos estranhos
que possdo ser extrahidos ; deter as hemorragias ; fazer um curativo
simples; e esperar dos recursos da natureza que as partes, mais ou

(1) Dr. Carlos Frederico dos Santos Xavier Azevedo ( Historia medico-cirurgica da

Brazileira nas campanhas do Uruguay e Paraguay, pag. 310). i
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menos contusas, caiio em esphacelo, acautelando-se mais do que
nunca das hemorragias secundarias.

II

SECQKO INCOMPLETA DE UM MEMBRO POR UM GRANDE PROJECTIL.

O estrago produzido por um graude projectil péde comprehender
quasi todas as partes componentes do membro, menos ura pequena
porgdo, por meio da qual a parte do orgdo que fica dcima, é unida
4 outra.

Neste caso se achirdd compromettidos tecidos importantissimos,
como se;A0 vasos e nervos principaes do membro ; os musculos serfio
contundidos profundamente ; os ossos fracturados comminutivamente,
apresentando 4s vezes fendas longitudinaes que se estendem 4 grande
distancia. A indicagio, neste caso, para a amputagio ¢ incontestavel,
Os motivos siio numerosizsimos, e, para torna-los patentes, basta
sémente lembrarmo-nos das consequencias de uma contusio tio
profunda; das fracturas comminutivas com perda do periosteo; e
das esquirolas variadas que podem existir.

Se permanceesse o periosteo, o que niio se 4, poderiamos, é ver-
dade, tentar a  resccfio; porém, quasi sempre, a mortificacio dos
tecidos ¢ muito extensa, a influnmagiio tende a apresentar-se com
grande intens’dade, terminando em suppuragio, grangrena, ete.

Muitos sio os exemplos desta indicaciio, e entre elles podemos
citar o facto dado na guerra que tivemos com o Paragnay, no giumete
Greraldo Bispo, que se apresentou com uma fractura comminutiva
dos dous femures, e com tal destruigio das partes moles, que os dous
segmentos dos membros abdominaes estavio sémente unidos ao resto
do corpo por algumas fibras musculares.

H .via indicagiio formal para a amputacio, como bem determinou o
entio 2° cirurgilo, e hoje muito digno Lente Substituto desta
Faculdade, o Sr. Dr. José Pereira Guimaries.

33 3
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Circumstancias independentes da vontade do distincto practico
fizerdo-no ndo realizar immediatamente a operagdo, se bem que,
na opiniio do mesmo operador, a morte sobreviria durante o
emprego do meio cirurgico, por isso que o ferido falleceu uma hora

depois (1).
Il1

ESMAGAMENTO COMPLETO DE UM MEMBRO I'CR TM GRANDE T'ROJECTIL.

A amputaciio deve ser muito bem indicada neste caso, porquanto
a inflammagio extensissima nfio tardard a desenvolver-se, trazendo
comsigo o cortejo de symptomas que a denuncia, e mais tarde as
suas consequencias. A grangrena vird apés a inflammacgio e o
membro cahird em esphacelo. O cirurgifio collocado entre dous males
deve optar pelo menor. E claro que, se elle eleminar do organismo
uma parte dos tecidos, que houverem perdido a vitalidade necessaria
para a sua conservagio, em consequencia da coutusio profunda que
soffrérdo, ¢ por conseguinte j4 se acharem estranlios ao organismo,
procederi de um modo sensato. As vezes, porém, apresenta-se
fractura dos ossos, ruptura dos musculos, tenddes, aponevroses e
vasos, sem solu¢io de continuidade na pelle, o que no entanto se
reconhece pelo augmento de volume do membro e uma especie de
fluctuagio. Se se tem duvidas sobre a desorganisaciio dos tecidos,
deve-se azer uma incisdo para dar sahida ao sangue derramado, e
assim se péde formar um diagnostico mais ou menos seguro do
estado em que se acha o orgfio lesado. A ecchymose nilo se péde apre-
sentar no exterior, porquanto os vasos de communicagio da pelle
com as partes internas forio destruidos e o derramamento sanguineo

(1) Dr. Carlos Frederico Xavier. Iisloria Medico— Cirargica, pag. 264.



se faz nas excavagbes profundas, em consequencia da ruptura dos
musculos e das outras partes, e nio ha, pois, meio de penetrar o
tecido da pelle. Como exemplo, apresentaremos o facto referido
pelo Dr. Polaczek, ex—cirurgido da Guarda Nacional do Sena -
M. (Augustin) Bonnerot, de idade de 32 annos, serralheiro, levado
para o hospital Necker e entregue aos cuidados de M. Desormeaux,
apresentava a articulagio do joelho esquerdo distendida por um.
derramamento consideravel, mobilidade e crepitagio muito notaveis
do nivel do tergo inferior do femur, porém a pelle parecia perfeita—
mente si. Depois de um exame minucioso, o Dr. Desormeaux formou
o diagnostico de fractura intra-condylaidiana do femur, o que se
verificou pela autopsia.

Com effeito, pelo exame da articulagio, encontrou-se as partes
molles da curva da perna e da metade inferior da c6xa infiltradas de
sangue em via de decomposigdo, a arteria femural apresentava uma
abertura de dous millimetros de diametro, o femur facturado no seu
ter¢o inferior, osdous condylos separados por uma fenda perpen-
dicular, e uma esquirola movel, de ciuco centimetros, implantada no
condylo interno do femur. A conducta, pois, que devemos seguir, nestes
casos, é sem duvida nenhuma a mzsma que a dos outros casos 4cima
referidos. Ha todavia factos em que a contusiio tem sido superficial
e se limita sémente aos musculos, e nestes cisos bastard uma simples

_incisfio ou applicagio de um tubo de drainage para dar sahida ao
sangue que se acha derramado.

IV

AS FRACTURAS COMMINUTIVAS COM LESAO DOS GRANDES TRONCO3
VASCULARES E NERVOSOS.

A secgio sémente dos nervos principaes dos membros ndo exige
amputacio. Esta sec¢fio poderia dar logar a uma paralysia mais ow
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menos completa ; porém niio ha comparagio possivel entre esta enfe.r-
midade e as consequencias de uma amputagio. A amputaqﬁo,toda\'la,
tem sido empregada como recurso extremo quando esta lesdio dd logar
a0 tetano, porém a maior parte das vezes com muito m#o resu tado.
A lesiio dos vasos e nervos principaes j4 é um caso muito sério e
que exige a amputagiio ; porquanto, além da paralysia, deve-se temer
a gangrena, a qual se explica, ou pela estagnacio do sangue, quando
for a veia principal do membro compromettida, ou por falta de :’lctivi-
dade nutritiva, quando for a arteria interessada no ferimento. K ver-
dade que aarteria principal péde ser supprida pelas collateraes, porém
estas sfio as mais das vezes interceptadas pela tumefacgio do membro.
No caso de embaraco venoso, a vitalidade é levada pelas arterias ds
.partes, porém estas achiio-se impossibilitadas” de desembaragarem-se
da grande quantidade de sangue que lhes vem pelas arterias. A con-
sequencia &, pois, em ambos os casos,a gangrena. Quando acompanhdo
a estas lesdes fracturas comminutivas dos ossos, o perigo é ainda
maior, e a indicagdo para a amputagio mais urgente.

De facto, estas fracturas, dando geralmente logar a suppuracdes
abundantissimas, em consequencia da osteo-myelite, que as mais das
vezes se desenvolve, e, ndo podendo o cirurgiio na maior parte dos
casos pensar em resec¢do, por terem os ossos perdido, em grande
extensio, o perinteo, ¢ sémente na amputacio que se deve confiar.

Temos um facto muito importante de fiactura comminutiva com
lesio dos troncos vasculares e nervosos no trabalho do Dr. Luiz
Vaslin (1): O capitio L. Brune foi ferido na parte média do brago,
por uma bala, a qual, entrando externamente na parte superior do
epicondylo, sahio na parte média do brago, por dentro do biceps.
O humerus achava-se fracturado no terco inferior; a humeral com-
pletamente dividida no mesmo ponto. Niio havia, porém, hemorrhagia.
Notava-se ausencia de pulso radical e cubital, e paralysia completa do

' (1) Dr. Louis Vaslin, Etude sur les plaies par armes 3 feu, pag. 8.
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sentimento e dos movimentos nas partes animadas pelo nervo me-
diano. O ferido perdeu pouco sangue; apresentava uma boa consti-
tuigéio, e desejava conservar o membro lesado.

Os professores Richet e Denonvilliers propuzerio a amputagiio, 4
qual o doente se oppdz tenazmente. Debridou-se entio o orificio da
sahida da bala, e por elle forAo extrahidos diversas esquirolas moveis
de pequena dimensio.

O membro coberto de cataplasmas foi collocado em uma gotteira.
A circulacio se restabeleceu rapidamente no ante-brago e na mio.
No fim de trinta e seis horas sentio-se de novo apparecerem as pul-
sacOes da radial e da cubital, mas a insensibilidade persistio na mio
em toda a superficie de distribui¢io do nervo mediano. A tumefacciio
e a suppuracio ao nivel da {ractura tornardo-se moderadas. No 12°
dia uma hemorrhagia abundante de sangue arterial teve logar pelos
orificios de entrada e de sahida.

A compressdo da humeral na sua origem fez parar o corrimento
sanguineo.

O brago tornou-se de volume consideravel ao nivel da fractura,
tanto pela formagdo de coagulos sanguineos, como pelo engorgita-
mento dos tecidos edemaciados.

O doente se achava anemico em consequencia desta perda de
sangue. Nesta occasido o Dr. Vaslin discutio se devia proceder &
ligadura das duss extremidades da arteria, na ferida, on 4 amputacio.

As vantagens desta, as difficuldades e o suceesso duvidoso daquella,
porisso que péde dar logar a uma nova hemorrhagia, uma suppu-
racio diffusa e a ausencia de consolidacdo, fizerdo com que {osse
aceito o ultimo alvitre. Escolher a Jigadura era expdr o doente a
uma morte certa, ou a uma enfermidade quasi impossivel de evitar.
O doente desta vez accedeu ao que os cirurgides deliberdrio, e a
amputagio (consecutiva ) foi praticada pelo Professor Richet no tergo
superior, com dous retalhos, um interno e outro externo. A circu-

lagiio collateral cstava de tal maneira desenvolvida pela obliteragio
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momentanea do humeral, que forio necessarias 16 ou 17 liga-
duras.

As arterias do nervo mediano e radical estavio de tal maneira
augmentadas de volume que fez-se necessaria a applicaciio deligaduras.
Pela autopsia encontrou-se o féco da fractura cheio de coagulos
sanguineos. A arteria humeral completamente dividida, as duas
extremidades estaviio retrahidas, distantes uma da outra tres ou
quatro centimetros, a extremidade superior achava-se ulcerada e
friavel. Era dahi que provinha o sangue. Quanto 4 extremidade in—
ferior, estava solidamente obliterada. O nervo mediano sémente se
apresentava contuso, porém provavelmente a contusiio tinha sido suf-
ficiente para determinar a suppressio da enervagdo. O ferido, depois
de ter offerecido grandes melhoras, foi accommettido de um calefrio,
e succumbio de infec¢io puralenta no 12° dia da operagio.

v
CERTAS FERIDAS DAS ARTICULA(;aES.

As feridas das articulagdes admittem uma grande divisiio, conforme
o projectil tem ou néio penetrado na articulagio. Assim, pois, se
dividem as feridas das articulagdes em intra-articulares e peri-arti-
culares. Estas sio na verdade menos graves, a menos que ndo
venhiio acompanhadas de uma grande contusiio, ou de uma abun-
dante suppuragiio. As feridas intra-articulares sio sem duvida alguma
muito mais perigosas do que as de que acabamos de fallar, e podem
compreliender nfio s6 as partes molles, mas tambem os ossos que
concorrem para a articulagio. S6 excepcionalmente uma bala atra-
vessa uma grande articulacdio sem produzir estragos nas partes duras
dessa cavidale. Entretanto Legouest (1) cita o facto de um militar

(1) Legouest—Traité de chirurgie d'armée, pag. 613,



que teve a articulagdo do joelho ferda por uma bala, que passon por
cima da rotula, entre o tendZo e os condylos do femur, sem fracturar
os o0ssos e sem mesmo determinar accidentes serios. Outras vezes as
balas ficio implantadas nas partes esponjosas da cabeca dos ossos.
O muséo de Val de Grace possue um bello specimen, encontrado em
um soldado do exercito do Rheno, que conservou, durante 36 annos,
uma bala na parte posterior da cabeca do humerus ; este projectil
movia-se em uma cavidade, e sémente uma quéda sobre a espadua pode
determinar accidentes taes que obrigéido o Bariio de Laney a recorrer
4 amputaciio scapulo humeral, seguida de bom resultado. Outras vezes
as partes esponjosas siio atravessadas.

Nestes casos, as balas em geral fazem um orificio mais ou menos
regular, ou leviio diante de si parte da extremidade ossea que contri-
bue para o jogo daarticulagio. Legouest, Vaslin (1) etc., apresentiio
factos que comproviio o que acabamos de dizer. Em certos casosas
balas produzem pequenas chanfraduras no tecido do osso, ou, ferindo-o
na proximidade da articula¢io, causio uma {ractura que se estende até
darticulagdo vizinha. Outras vezes uma bala, j4 no fim da sua carreira,
e, por conseguinte, animada de pouca forga, actuando sobre a epiphyse
ou mesmo a diaphyse, péle produzir uma luxagio. Ledran ( 2 ) cita
diversos exemplos e Legouest dous: em um dos casos tratava-se de
uma bala que havia battido sobre a tuberosidade da tibia, e produzido
uma luxaciio daarticulacio do joelho:o outro caso fo determinado por
um estilhago de bomba que, depois dc ter fractura do verticalmente a
rotula, luxou para féra a paite externa. Em ambos os exemplos niio
houve solugio de continuidade dos tegumentos externos. Ambos tiverdo
como curaa ankylose. (3) Emfim pdde a bala ou estilhaco produzir: a
fractura de um ou diversos ossos, acompanhada de fendas que se propa-
gio ds vezes 4 distancia, lesio das partes molles da articulagiio, como

(1) L. Vaslin. Etndes sur les plaies por armes a feu, pag16),
(2) Ledran. Traité des plaes d’armes a feu,
{ 3) Legouest-Chiraigie d'armée.
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tenddes de musculos, ligamentos, synoviaes, vasos, nervos, e grande
perda de pelle e dos tecidos subjacentes, isto nos casos de balas de
grande calibre ou de um estilhaco de bomsba; ou coincidindo entdo
com um pequeno orificiona parte exterior, quando a bala tem pequenas
dimensdes. Todavia, em geral, as feridas das extremidades articulares,
em conequencia de balas, sio limitadas ao ponto de contacto do
projec.il em consequencia do tecido esponjoso de que é composta esta
parte do osso, e por isso muito menos vezes as fendas se dirigem para
a parte média do osso, o que nio se d4 com as fracturas das diaphyses.
Assim, pois, em certas feridas intra-articulares péde-se esperar uma
inflammacgdo localisada, o que é de grande interesse para o pratico,
que, ne-te caso, péde preferir a resecgiio 4 amputagdo.

Tod v ferid penetrante da articulagio complicada de fractura traz
fatalmente uma arthrite, por menor que seja alesd» do esqueleto. A in-
flimmagio péleserapenas adhesiva, e a ankylose ¢ o resultado que se
obtem. Outras vezes, sobrevem uma suppuragio abundante, princi-
palmente quando as desordens osseas sfio extensas ¢ o projeetil
permanece no seio da articulagio. Sendo as suppuragdes de origem
traumatica, aquellas que sempre tém sido consideradas como as mais
graves, supprimir o féco de tdo terrivel accidente é a primeira indi-
cagio que o cirurg:do deve preencher. Doussio os meios de que lanca
mao nestas condi¢des o homem da arte : a amputagio e a reseccdo.

Como acabamos de vér, tres sio os meios empregados para o
tratamento das fracturas intra-articulares, em conse.juencia de feri-
mentos por arma de fogo, asaber: a expectacio,

a reseccio e a
amputacio.

Na expectagiio colloca-se o membro de maneira que se possa
obter a maior immobilidade possivel, conserva-se-o em uma tempe-
ratura muito baixa, afim de prevenir o desenvolvimento da arthrite. o
que em geral niio se obtem, porque a inflammaciio apparece ; verdade

€ que, em certos casos, com pouca intensidade, podendo dar em
resultado uma ankilose. Este meio de tratamento apresenta  4s
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vezes serios embaracos, ndo havendo outro recurso senfio a resec¢do.
Assim se passio as cousas, quando a lesdo ¢ muito limitada e nio
existem complica¢des; porém, quando o contrario se der, o operador
terd de escolher na resec¢do ou na amputagdo o unico meio aprovei—
tavel. Em ambos os casos trata-se de subtrahir o féco do trauma-
tismo . Qual a differenca entre os dous methodos? Na reseccio elimina-
se a parte que se acha em méo estado, conservando-se o resto do
membro, e, nfio obstante a articulagio ficar imperfeita, péde ser ainda
de grande utilidade. A resec¢io é applicavel a todas as articulagdes
No membro superior, ella apresenta a dupla vantagem de subtrahir
um féco de suppuragio mais ou menos abundante e prevenir a
ankylose, a que a conservagio pdéde dar logar. No membro inferior,
quando ha necessidade de que o cirurgido intervenha, a resec¢io
representa ainda um papel muito importante, porquanto permitte
conservar um segmento ou a totalidade do membro. A resecgio se
acha, porém, subordinada a certas condi¢des:1.° A extensiio das
lesdes osseas; 2.° Ao estado das partes moles peri-articulares; 3.°
A mortalidade comparativa da reseccio com a amputacio para uma
mesma articulagiio; 4. Ao estado geral do ferido.

1.° Extensdo das lesdes osseas. —A sciencia tem marcado um certo
limite no que diz respeito 4 parte do osso tirado pelo processo da
resecglo. Para a espadua, estdo de accordo na extensdo de 8 a 9
centimetros; para o cotovello 6 a T centimetros. Se a porgio do
osso extrahido fér maior, se férma uma nova articula¢do ; porquanto
a contractilidade muscular nado ¢ sufficiente para pér em contacto
estas duas partes restantes do osso, de modo que se executdo todos
os movimentos, independentes da vontade do individuo. (Exceptua-
se 0 caso em que a parte tenha dous ossos, como a perna e o ante-
brago). Entretanto para o membro superior tem-se estendido além
dos limites estabelecidos, e com feliz exito. A necessidade da
conservagdo do periosteo na resecgilo ndo estd completamente

demonstrada. Assim, o Professor Richet praticou, em consequencia
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de um tumor branco, a resec¢io do cotovello esquerdo em um
moco de 15a 16 annos, sem ter conservado o periosteo, e, no entre—
tanto, a nova articulagiio apresentava todos os movimentos.

Como dissemos 4cima, as lesdes das balas podem-se limitar, nas
feridas das articulagdes, 4 circumvizinhanca do ponto em que ella
chocou o osso. A osteite que se desenvolve ¢é as mais das vezes
limitada, e tem entdo perfeita applicacio a resecgdo primittiva ou
consecutiva.

2.° Estado das partes molles.— Para que se pratique a resecgio
indicada, ¢ necessario que as partes molles, que circumddo a articu-
lagdo, estejdo em estado de continuar a servir para o mister a que
fordo destinadas. Assim os musculos devem estar com o seu poder
retractil em condigdes de poder manter approximadas as extremidades
osseas, ¢ communicar-lhes o movimento que se deseja, o que se nio
d4 quando grande parte de suas fibras tém sido arrebatadas. Os
vasos principaes que animdo a parte havendo sido destruidos, a
gangrena serd a consequencia. Os mnervos principaes, servindo para
dar motilidade 4 articulacdo, as suas fibras tendo sido destruidas as
partes niio podem prestar-se bem aos fins a que forio formadas, em
consequencia de falta do influxo nervoso, e 0 melhor resultado que se
poderia obter pela resecgio seria uma atrophia consecutiva da
parte.

As balas de pequeno calibre podem, antes de chegar ao osso, como
tem-se dado muitas vezes, perfurar sémente as partes molles, mus—
culos, ligamentos e capsulas, sem prejudicar os vasos e nervos, e,
nestas circumstancias, um dos melhores methcdos de tratamento &
sem duvida nenhuma a reseccio.

Os estilhagos de bomba, ou uma bala achatada, tomando quasi a
mesma férma, quando sdo dirigidas a uma articulagio, destroem mus-
culos, vasos, nervos, e, em geral, sobrevem uma suppuracdo abun-
dantissima. Neste caso a resec¢io deverd ser trocada pela ampu-
tacdo.
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3.° Mortalidade comparativa da resecgio e da amputagio, para
uma mesma articulagio.—A experiencia tem demonstrado que as
resecgdes do joelho si» seguidas de muito peior resultado do que as-
amputagdes da coxa. :

4.° A resec¢io tem necessidade, para seu bom exito, de um trabalho
reparador muito mais demorado, e por isso é preciso que as forcas do
doente estejdo no caso de resistir aos gastos de uma suppuragio pro-
longada. No caso contrario, ¢ a amputagio, em regra geral, seguida
pela maioria dos autores.

Entre as feridas das articulagoes, diversos cirurgides, entre outros
Larrey, Dupuytren, Legouest, etc., apresentdo como indicagio geral
para a amputacio as feridas intra-articulares, com dilaceragio con-
sideravel dos envoltorios articulares, perdas de substancia, fractura
das extremidades dos ossos, destruicdo dos principaes ligamentos e
tenddes da vizinhanga .

Nés julgamos estas indica¢des formaes. O Bardo de Laney apre-
senta ainda como indicagdo (immediata) para a amputagio o caso
em que um corpo estranho se tenha perdido na espessura de uma das
extremidades articulares, ou se ache encravado na articulagio, de
maneira que nio possa ser extrahido pelos processos simples e or-
dinarios. Hoje, porém, que conhecemos os beneficios prestados 4 ci-
rurgia pela reseccdo, deveremos, no caso de termos de intervir,
recorrer antes a esta operacdo, a menos que o enkystamento ndo se
dé na articulacdo do joelho, ou se apresente uma complicagio da
ordem daquellas que s6 por si exigem 4s vezes a amputacdo, como
sejio: destruigio consideravel das partes molles, suppuragio abun-

dantissima, etc.
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AS HEMORRHAGIAS E OS ANEURISMAS DIFFUSOS CONTRA OS QUAES
A LIGADURA E IMPORTANTE.

[

Quando uma bala ou um projectil qualquer attinge uma arteria,
tres casos podem-se apresentar:

1. A arteria oblitera-se espontaneamente.

2.° O vaso arterial roto d4 logar 4 hemorrhagia.

3.° Finalmente, a luz do vaso pdde ser obliterada por algum tempo,
dando mais tarde livre curso ao sangue, constituindo entdo o que se
chama hemostasia provisoria.

Assim, as hemorrhagias podem ser primitivas ou secundarias. Nas
hemorrhagias primitivas as partes molles estio até certo ponto em
bom estado, a arteria conserva sua integridade e permitte o emprego
da ligadura.

Nas hemorrhagias secundarias, ao contrario, a suppuracio tem in-
vadido mais ou menos profundamente o féco do traumatismo.

Os tecidos sio desfigurados pela inflammagao, a arteria apresenta
uma friabilidade tal que se deixa cortar pelo fio de ligadura, o que
obriga o cirurgido a ligar a arteria na sua extremidade central, ope-
racio que, segundo os preceitos da arte, devia ser praticada sobre as
duas extremidades do vaso e na soluciio de continuidade produzida
pelo projectil.

Nas hemorrhagias primitivas o sangue péde parar espontaneamente,
mesmo se o vaso lesado é de grande calibre. Isto nio ¢ para admirar,
porquanto sabemos que as feridas contusas e por arrancamento tém
estes caracteres, e, como typo destas feridas, apresentio-se as produ-
zidas por arma de fogo. Il assim que os feridos, em quem
femural se acha offendida, podem ainda ser
hospitaes ou ambulancias, sem que per

a arteria
levados para os
€Ga0 em consequencia de



— 29 —

hemorrhagia (1). A hemostasia ¢ devida 4 retraccio das duas tunicas
internas para olado da luz do vaso, que tambem diminue de calibre;
4 coagulagio do sabngue na ferida, o que faz o papel de tampio com-
pressivo sobre a arteria, e emfim 4 diminui¢do immediata da impulsio
da columna sanguinea em consequencia do estado de estupor ou de
commocio em que se acha o ferido.

Se a hemorrhagia continda, o cirurgido, entre os meios empre-
gados que ddo melhor exito, pdéde applicar a ligadura, apezar de
M. L. Koch (de Munich) (2),em uma memoria sobre a amputacio
e aomissio da ligadura dos vasos, haver-se expressado do seguinte
modo: |

« Peut étre beaucoup de personnes s’étonneront—elles de la
hardiesse qu'il y a de s’abstenir d’employer un moyen (la ligature)
generalement reconnu comme le plus str contre les hemhorragies;
mais leur etonnement augmentera si je soutiens que 'ommission de
la ligature en général et dans les amputations en particulier non
seulement ne laisse aucun danger d’hemorrhagie, mais il est plus stire
méme que son application, etc. »

O venerando Bardo de Larrey (3), na sua clinica cirurgica, diz o se-
guinte : 11 est frequement arrivé a nos blessés, aprés été avoir amputés
sur le champ de bataille, d’avoir par l'effet d’'un transport précipité
ou par toute autre cause accidentelle, les ligatures des artéres
détachées pen d’heures apres l'operation, sans qu’il soit survenu
d’hemorrhagie. O mesmo Dr. Gilette (4) nos d4 conta de um caso
em que um estilhaco de obuz separou quasi que inteiramente a
perna esquerda de um artilheiro do forte de Issy, em 28 de Abril
de 1871. O cirurgido que estava de servigo no forte praticou, 4s 11
horas da manhd, a seccio de todos os tecidos da coxa circularmente

(1) Dr. Gilette. Remarques sur les blessures par armes a feu.
(2) Dr. Gilette,—pag. 54.

(8) Larrey. Tomo 8°,—pag. 104.

(4) Dr. Gilette,—pag. 54.
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na parte superior da rotula, sem fazer retalhos, serrou 0 0sso abliqua~
mente nomeio dos condylos femuraes e niio applicou ligadura alguma.
As 6 horas da tarde foi enviado o doente para a ambulancia de
Cours-la-Reine. O estudante que o recebeu, depois de ter desfeito o
curativo e vetirado um coagulo consideravel, ficou admirado de nic
encontrar nem sequer um fio de ligadura, prestando attengio ao
caso que tinha debaixo de suas vistas, depois de ter eliminado uma
grande quantidade de lympha plastica, que estava presa aos tecidos,
reconheceu a secciio da veia e da arteria poplitea. A luz deste ultimo
vaso se achava diminuida e fechada quasi que inteiramente pelo revi-
ramento das duas tunicas internas do vaso. Um fio de ligadura
foi entdo collocado sobre a arteria. M. Gilette attribue a feliz
hemostase alguma cousa ao estado de estupor ou de commogio
local e de syncope no qual se achava o doente, depois do ferimento,
muito ao coagulo que logo se fez ao nivel da secgdo dos tecidos, e,
principalmente, ao reviramento e 4 retrac¢io das tunicas internas do
vaso.

Estes casos, porém, nio sio communsg, e nio devemos tomar como
regra o que sdosimples excepgdes, estando nés bem certos que nenhum
cirurgido sensato deixard, depois de uma amputacdo, a luz dos vasos
aberta e entregue aos recursos da natureza.

O cirurgiio, em alguns casos, vé-se na necessidade de dar de mao
4 ligadura e recorrer 4 amputacio.

A ligadura ¢de uma extrema difficuldade quando se tem de
ligar as extremidades de uma arteria, ainda mesmo do volume da
humeral, no meio de tecidos inflammados, desfigurados e com as
relagdes anatomicas todas perdidas em consequencia da inflammacao .
Como prova disto basta recordar a grande discussio travada entre
Guthrie e Dupuytren. Poderia dizer-se que a ques tiio estava resolvida
ligando-se a arteria na parte superior da ferida. T sta pratica
€ pouco prudente e contrarfa os preceitos da arte. A ligadura
indirecta ou dcima da ferida arterial, que ¢ quasi sempre seguida de
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successo no membro inferior, é muitas vezes insufficiente e inefficaz
no superior ; a hemorrhagia tem logar pela extremidade peripherica.
A explicagdo se acha sem duvida na rapidez muito maior do desen-
volvimento da circulagio collateral no membro superior do que no
inferior, o coagulo sanguineo ainda nio tem contrahido solidas
adherencias com as partes vasculares, quando o sangue comeca
a choca-lo e por fim destrée o que lhe servia de embaraco. Este
facto, provado por innumeras observac¢des clinicas, nio se da no
membro inferior. Em geral a hemorrhagia tem logar pela extre.
midade peripherica: ha, porém, exemplos do contrario, isto ¢, da
Irrupgdo sanguinea se fazer pela extremidade central. As vezes ¢
muito difficil saber-se qual das duas extremidades d4 logar 4 hemor-
rhagia ; a melhor conducta a seguir é vér se ¢ possivel ligar ambas
as extremidades ; mesmo assim, devemos temer novas hemorrhagias,
em consequencia da friabilidade das paredes do vaso e da discrasia
sanguinea. Nestes casos, pois, a ligadura ¢ uma operagio longa e
laboriosa, e sem resultado, e, complicando-se como as mais das
vezes acontece, de fractura de ossos e lesiio de nervos, toda a espe-
ranca de conservagdo ¢ absolutamente infundada. A amputacio,
entdo, ¢ o meio mais salutar. Os vasos, desde os mais volumosos
até os mais delicados, sio postos a descoberto, as ligaduras podem ser
melhor applicadas, e depois troca-se uma ferida irregular, contusa,
e sujeita a mflammagdes e suppuragdes, por uma outra regular,
limpa, e, por conseguinte, menos sujeita aos accidentes de que aca-
bamos de fallar. Péde servir de exemplo o facto j4 citado do
capitdo Brune, no qual tentou-se fazer a ligadura, ndo sendo, porém,
possivel em consequencia do estado dos tecidos.

Os aneurismas diffusos sio raros; todavia, Legouest (1) cita dous
casos apresentados pelo Dr. Beck, nos quaes foi obrigado a langar
mdo da amputacio seccundaria.

(1) Legouest.—Traité de chirurgie d'armée, pag. 261.
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VII

AS SUPPURAQE)ES EXCESSIVAS, ENTRETIDAS POR LESOES COMPLICADAS DOS
0SS0S EM SUAS DIAPHYSES OU EPIPHYSES, E POR PERDAS CONSIDERAVEIS
DE SUBSTANCIA .

As suppuragdes prolongadas produzem a principio febre, diarrhéa,
e mais tarde esgdto do organismo, seguindo-se o marasmo quando o
doente ndo & antes victima da infeccio purulenta. A osteomyelite
representa um grande papel nestas lesoes.

Nos casos de osteomyelite circumseripta a mortificacio do tecido
osseo e medular sendo limitada, poderemos em certos casos aceitar a
resecciio como meio curativo.

O mesmo, porém, ndo tem logar, quando a osteomyelite ¢ diffusa,
por isso que invade grande parte do osso; nesse caso sémente a am-
putacio péde preencher bem o fim a que se propde o cirurgido.

Como exemplo, transcreveremos a seguinte observacio que encon-
trdmos em um trabalho do Dr. Bustamante S4 (1):

Carie da cabeca e tergo superior do humerus esquerdo e scorbuto;
medicagdo anti-scorbutica, dieta reparadora; desarticulagio, scapulo-
humeral ; cura em doze mezes.

Manoel Antonio do Nascimento, soldado do 16° batalhdo de infan-
taria, de 20 annos de idade, natural das Alagoas, de constitui¢cio e

temperamento deteriorados, entrou para o hospital a 24 de De—
zembro de 1868.

COMMEMORATIVOS

No dia 2 de Maio do anno supra, estando em servico no Chaco,
foi ferido, pelas 10 horas da manhd, por projectil de arma de fogo,

(1) Summario dos factos mais im;

1 portantes de clinica cirurgica, observados no Hospital Militar
da Guarnicao da Corte (1865—1870) o F Y )

» pelo Dr. Augusto Candido Fortes Bustamante Sa, pag. 148.
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que, penetrando na parte anterior da axilla esquerda, sahio na pos-
terior da espadoa, em ponto diametralmente opposto ao da entrada ;
recolhido ao hospital de Paré-Cué, foi convenientemente tratado du-
rante dous mezes e meio, findos os quaes foi removido para o Cerrito,
onde esteve por espago de tres mezes, e dahi seguio viagem para
esta Corte.

Estado actual.—A espadoa e o terco superior do brago estio pouco
augmentados de volume, sendo sua circumferencia ao nivel da jn—
sergio do deltoide e grande peitoral de 27 centimetros, e no direito,
em ponto correspondente, de 25 centimetros; a circumferencia junto
4 articulagdio scapulo-humeral esquerda ¢ de 45 centimetros e a da
direita de 38 centimetros; os movimentos da articulagiio so impos-
siveis, havendo apenas o de totalidade da espadoa; na parte anterior
nota-se o orificio de um trajecto de bordos deprimidos, com mudanca
de cor da pelle nas circumvizinhangas, reconhecendo-se pela son-
dagem que a cabeca do ossc est4 denudada; na face interna do
brago, 4 centimetros distante do bordo anterior da axilla, existe
outro trajecto fistuloso; no apice do concavo-axillar observa-se outro,
e bem assim na parte posterior da articulagio scapulo-humeral, diri-
gindo-se todos elles para o osso, que estd cariado, e dando sahida 4
grande quantidade de piis de m4 natureza e cheiro in‘ecto. O estado
geral apresenta os caracteristicos do scorbuto.

Dragnostico. Carie da cabega e tergo superior do humerus esquendo,
e scorbuto.

Marcha e tratamento. — Submettémos o doente, desde o dia de
sua entrada, ao uso diario do cosimento de guaco, dieta reparadora,
applicagdes topicas emollientes e detersivas, tendo-se apresentado
¢ extrahido varias esquirolas pertencentes ao corpo e cabega
do humerus. No dia 20 de Janeiro de 1869, considerando que
o estado geral mantinha-se nas mesmas condigdes, havendo aug-
mentalo a suppuragio sem modificagio de sua natureza, resolvémos
examinar a regido morbida com o auxilio do instrumento cortante.

33 5



— 34 —

Para esse fim chloroformisimos o doente, e, obtida a anesthesia,
praticdmos uma incisdo longitudinal, que, partindo das proximidades
da articulacio acromio-clavicular, foi terminar na unido do tergo su-
perior com o médio da face anterior do braco, tendo 11 centimetros
de comprimento ; feito o eérte dos tecidos até o 0sso, reconhecémos
que as fibras do musculo deltoide estavio reduzidas 4 massa informe,
¢'r de borra de vinho nos logares correspondentes aos trajectos fis-
tulosos, existindo canaes forrados por falsas membranas, os quaes
iio terminar na cabeca humeral; esta apresentava grande numero
de esquirolas, umas disseminadas, outras implantadas nos tecidos,
sendo as primeiras extrahidas com a pinga; verificada a alteracio das
substancias muscular e ossea, resolvémos praticar a desarticulagdo,
e, aproveitando a primeira incisio, fizemos partir de sua extremidade
inferior uma outra convexa até ao bordo posterior do brago, e dahi
a dirigimos para cima, a morrer no ponto opposto ao de origem da
da face anterior, interessando toda a espessura do deltoide ; levantado
o retalho, facilmente descobrimos a cabega do osso, que estd preso
apenas pela inser¢io dos musculos espinhosos, sub-scapular e pe-
queno redondo ; cortdmos em seguida os tecidos que formao a parede
externa do concavo axi'lr, e ligdmos immediatamente a arteria,
cuja compressiio fora confiada a um dos ajudantes; separado o membro,
verificdmos que o deltoide apresentava grandes canaes fistulosos
(como ja o dissemos), forrados por falsas membranas, as quaes fordo
destruidas por meio de bistori e tesoura, sendo que alguns delles ido
terminar no rebordo glenoideano; a cartilagem que reveste a cabeca
do humerus havia-se destacado e estava solidamente adherente 4 cavi-
dade glenoide, sendo mister dissecar para separa-la. Terminada a
operagio, cobrimos o coto da espadoa com o retalho constituido
pelo deltoide, reunimos a ferida por meio de pontos separados de
costura vegetal, e applicimos os appositos convenientes .

Erame da pega.— As alteragdes das partes molles estio acima
descriptas, ¢ grande numero de esquirolas existem de dimensdes e



férmas variadas. A cabeca do humerus nio ¢ distincta; o terco
superior do osso apresenta-se sob a férma de uma colhér, por 1isso
que ¢ achatado no sentido antero-posterior, offerecendo uma exca—
vagio tendo 53 millimetros longitudinal e 36 millimetros transver-
salmente; superior e inferiormente, a excavacio é limitada por bordos
salientes, offerecendo o osso neste ultimo ponto 11 !/, centimetros
de circumferencia ; a altera¢io ossea, consistindo na rarefacciio do te-
cido, occupa 13 !/, centimetros de extensiio, sendo o comprimento
total do humerus 34 centimetros. O periosteo, hypertrophiado, estava

fracamente adherente.

Continuagdo da historia do doente. — Dia 22. Occurrencia alguma
notavel teve logar depois da operacio; os bordos da ferida estdo em
contacto, menos no angulo postero-inferior, de onde correu, pela
compressao, grande quantidade de serosidade sanguinolenta. Prescre-
vémos o uso diario do cozimento de guaco.

Dia 26.--0Os labios da ferida permanecem em contacto, excepto
no logar jd indicado, no qual principia a formagdo de granulagdes;
a suppuragio ¢ pouco abundante e de boa natureza ; tirdmos seis pontos
de costura.

Dia 29. — Cahirfio as ligaduras, e tirdmos os pontos de costura.

Occurrencia alguma notavel tem se¢ manifestado.

Dia 8 de Fevereiro.— O estado geral vai se restaurando, por isso
que é melhor a nutrigdo; o descoramento das mucosas, estado fun-
goso e sangramento das gengivas vio desapparecendo. A ferida est4
em via de cicatrizac¢iio, a suppuragio ¢ pouco abundante e de boa na-
tureza .

Dia 19. — O estado geral ¢é quasi normal, visto que todas as func-
¢bes exercem-se regularmente; as mucosas estdo rosaceas, tendo
desapparecido o sangramento e estado fungoso das gengivas. A ci-
catrizagiio estd completa, excepto em um ponto situado a 4 centi—
metros da extrcmidade anterior, onde existe um pequeno orificio, que

dd sahida & pouca quantidade de pus.
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Dia 23.— O doente tem alta por estar completamente restabe-
lecido.

Muitos outros factos poderiamos citar, extrahidos deste mesmo tra-
balho, e principalmente das Theses e das Memorias dos cirurgides que
tiverfio de prestar seus servicos na guerra franco-allemd. O Dr. Gi-
lette apresentou-nos dous casos em que os estilhagos de obuz produ-
zirdo tal dilaceraciio dos tecidos que exigirio a amputagdo. O Dr. 2
Christot (1), que obteve maravilhosos resultados pelo emprego do
drainage nas tdo temidas inflammagdes diffusas, que succedem aos
ferimentos por arma de fogo, e vio, por mais de uma vez, 0s seus
prognosticos frustrados e a septicemia levar & tumba os seus doentes,
formiila as conclusdes seguintes :

«1.* Le drainage constitue une méthode chirurgicale précieuse pour
parer aux accidents qui succddent aux plaies par armes a feu des
parties molles. Il donne des résultats heureux dans les cas de sétons
musculaires e aponévrotiques, quand ils se compliquent d’inflam-
mation diffuse et de suppurations étendues. Par les conditions
d’écoulement qu'il fournit au pus et aux liquides septiques de toute
espéce, il constitue un bon moyen pour enrayer la fidvre traumatique
et prevenir ou faire disparaitre les accidents de septicémie.

Son application me parait surtout nécessaire” dans les cas ou les
phenomenes inflammatoires ont été provoqués par la presence prolongée
dans les tissus de corps étrangers, projectile, débris de vétements,
esquilles, etc.

2.* Par la délimitation rapide que le drainage apporte i l'inflam-
mation, il agit efficacement dans les cas de peri-arthrite diffuse sup-
purative pour protéger l'articulation menacée. Dans ce cas il doit
étre employé aussi hativement que possible. Cette indication est
une des plus importantes que puisse remplir la méthode .

3." Dans les cas ol les plaies par armes & feu sont plus profondes et

(1) Dr. F. Christot. Du diainage dans les plaies par armes de guerre, pag, 63.
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ol les os et les articulations sont intéressés, le drainage nous semble _
devoir étre employé avec réserve. Il mnous parait insuffisant pour
combattre les accidents formidables de Dlarthrite traumatique, et
dans les cas ol les diaphyses sont intéressées, son action n’est guere
plus efficace. Le drainage par adossement et le drainage interstitiel
sont peut-étre plus nuisibles qu’utiles toutes les fois que le traumatisme
a intéressé un foyer médullaire de premier ordre (diaphyses du fémur,
de humerus et du tibia). On doit craindre que le tube élastique, si
bien supporté par les parties molles, ne soit un agent d’irritation
d’autant plus dangereux que dans le systtme osseux les phenoménes
d’inflammation ou d’absorption présentent des conditions spéciales
qui n’expliquent que trop les complications générales graves qui en
sont la conséquence.

Le drainage reprend son cfficacité dans les traumatismes du sque-
lette des extremités (main et pied, poignet et coude-pied, quel-
que soient leur étendue et leur multiplicité. »

VIII

GANGRENA

Sabemos que, por occasido das feridas por arma de fogo, as
7 b
partes que sdo victimas do traumatismo experimentio um violento
abalo, uma inflammaglo excessiva, dando mesmo logar ao estran-

gulamento; outras vezes a arteria ou a veia principal do membro,

Y 4

¢ interessada, e por isso ha interrupgio do curso do sangue. Sio estas
as principaes causas da gangrena que Larrey (1) chamou traumatica.
A gangrena estd em vrelagio com a extensio e a importancia
das partes que ella affecta. Se affecta superficies pouco conside-
raveis, niio traz como inconvenientes sendo cicatrizes mais ou

(1) Larrey. Clinique Chirurgicale T. IIT, pag. 145.
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menos disformes, provenientes da perda de substancia. O mesmo,
porém, nio se d4 quando invade um tergo, a metade, ou os
dous ter¢os de um membro. Nestes casos a morte serd a con-
sequencia ordinaria. A gangrena traumatica é geralmente humida, -
limita-se raramente aos membros, tendendo sempre a ganhar ter—
reno. Ha tambem grande importancia em saber se é o membro
thoraxico, ou abdominal, o affectado de gangrena, em consequen-
cia de lesdo dos vasos; porquanto, como se sabe, e perfeitamente
o comprova pelas suas observagdes o Dr. Louis Vaslin (1), a
circulagio collateral se estabelece muito mais rapidamente no
membro superior do que no inferior.

Como exemplo de gangrena traumatica indicando amputagio
apresentaremos o seguinte, do excellente livro do Dr. Antony
Chipault (2):

Fractura comminutiva do radius esquerdo. Hemorrhagias secun-
darias que poem a vida em perigo. Gangrena do membro supe-
rior, que se torna azulado e frio. Amputagio do braco a 30 de
Dezembro de 1870; morte de infeccio purulenta a 19 de Janeiro
de 1871.

« Pedro Durand, de idade 23 annos, guarda-movel de Istre, re-
cebeu em Beaugency, a 8 de Dezembro de 1870, um tiro na
parte superior do ante-brago esquerdo. Ficou 8 dias em Beau-
gency, e depois foi transportado para uma ambulancia particu-
lar em Orléans; o ferido tinha appetite e dormia bem; havia
uma suppuragiio abundante, porém as déres nio erfio muito vivas
e a entumescencia do membro tinha diminuido bastante, Esperava-
se que a cura se effectuasse com conservacio do membro, quando
bruscamente, a 29 de Dezembro, apparecen uma hemorrhagia con-
sideravel, que necessitou diversos tampdes com perchlorureto de ferro.

(1) L. Vaslin. Etudes sur les plaies par armes A feu,

() géilipault. Fractures par armes & feu, expectation, resection, évidement, amputation,
pag. :
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A hemorrhagia parou por algum tempo, recomegando, porém, 4 noite
tdo intensa como da primeira vez. Foi entdo enviado para o
Hoétel-Dieu. O interno exercen uma ligeira compressio com o
compressor de Dupuytren sobre a arteria humeral, e a hemmor-
rhogia foi detida ainda uma vez. O augmento do volume do ante-
brago e da mio era consideravel, a pelle livida, as pulsa¢des das ar-
terias radial e cubital ndo podido ser sentidas por causa do edema.
Grande prostragdo de forcas. Na manhi seguinte o membro su-
perior estava muito volumoso em quasi toda sua extensdo, a ofjod
azulada, destacando em certos logares a epiderme, a mdo fria,
nio houve nova hemorrhagia pelas feridas que se achdo na parte
superior do ante-brago. O doente mostrava-se prostrado ; suas
feridas espalbavdo mdo cheiro. Durand se decidio afinal 4 am--
putagio que lhe propoz o Dr. Chipault, pois ndo havia mais tempo
a perder. O Dr. Chipault nilo chloroformisou o doente por causa
do estado de cstupor em que este jazia, e a amputagdo foi feita
pelo methodo circular o mais alto possivel, sem que o ferido per-
desse uma gotta de sangue e sem experimentar dor; esta insensibi-
lidade queria dizer sem duvida que a pelle ji tinha sido attin-
gida pela gangrena no ponto em que se tinha feito a incisdo.
Fordo applicadas tres ligaduras e um curativo com fios embebi-
dos em aguardente camphorada.—Caldos.—Agua vinhosa. Depois
da operagdo, pelo exame feito no membro amputado, encontrou-se
na pelle um comeg> de esphacclo, serosidade derramada no tecido
cellular. O radius fracturado comminutivamente um pouce abaixo
da cabega. A articulagio ndo tinha sido aberta, porém os liga-
mentos e as cartilagens estaviio avermelhados, injectados de sangue.
Ao nivel da fractura uma g.ande quantidade de sangue estava
derramada ; havia grandes coagulos; no fundo da ferida notava-se
muito pis. A arteria radial rota, comprimida pelas esquiro-
las, as suas paredes estavio sem davida alteradas até o momento
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- : : haot a iolentas
em que a sua ruptura determinou as hemorrhagias tao violentas,

de que acima falldmos.
<31 de Dezembro.—Passou bem a noite, dormio mesmo algumas

: ; . : o ol
horas ; como o curativo se acha limpo, nao foi renovado.—Caldos.

—Agua vinhosa.—Vinho de quina. : .
«1.* de Janeiro de 1871.—O curativo foi mudado, depois de ter sido

feita uma irrigacio com agua phenicada. Nio ha mais augmento
de volume do coto, toda serosidade se tem escoado. Comeca a
suppuraciio.—Sdpas.— Vinho de quina.—Vinho Bordeaux.-——Nos dias
seguintes Durand continuou a passar bem, teve appetite e dor-
mio tranquillamente; o coto nflo estava doloroso; a ferida apresen-
ta bom aspecto, botdes carnosos vermelhos, suppuragio de boa
natureza. Esperava-se a cura. Porém, no dia 14 de Janeiro, de-
pois de jantar, accusou ligeiros calefrios, que repetirdo-se ds 8 horas
da noite.

15 de Janeiro.—A suppuraglo era pouco abundante, os botdes
carnosos mostraviio-se descorados. O estado geral se aggravou ;
novos calefrios, cér amarellada, physionomia alterada. Uma gramnma
de sulfato de quinina; vinho de quina. Porém nenhum meio
pode deter a marcha da infec¢lo puralenta, e Durand succumbio
a 19 de Janeiro, 4s 7 horas da manhi.

Encontra-se na sciencia opinides inteiramente oppostas no que
diz respeito 4 occasidio de se praticar a amputagio nos casos de
gangrena (1). Assim Poth, e antes delle Sharp, sustentirio que se
deve sempre esperar que o organismo tenha detido os progressos
da mortificagio, ou estabelecido os seus limites, antes de se cuidar
na amputagio; sem isto, dizem elles, expor-nos-hemos a vér a
grangrena se apoderar do coto e se estender para o tronco.

Boucher (2) dizia que a gangrena niio limitada nio devia ser
combatida pela amputagiio, a menos que a mortificaciio nio estivesse

(1) Dupuytren.— Lecons orales de clinique chirurgicale, pag. 514.
(2) Mémoires de I'’Académie de chirurgie, t. II pag. 833—335; ed. in 8, 1819.
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prestes a ganhar o ponto, além do qual nflo se pudesse mais fazer a
seccio das carnes; ainda nestes casos julgava elle este recurso
muito equivoco. Boyer (1), e com elle outros cirurgides, aconselhio
esperar que a natureza tenha posto a linha de demarcagio entre o
morto e o vivo, para depois se praticar a amputagio.

Mehée (2) admitte que a amputagio deve ser praticada desde que
a gangrena apparece em consequencia de um ferimento por
arma de fogo.

Larrey, Yvan, Dupuytren, etc., sio de opinifio que se pratique a am-
putacio antes que a gangrena seja limitada. A razio destas opinides
tdo oppostas depende da confusio que se tem feito entre a gangrena
traumatica e a gangrena espontanea ou de causa interna, produzida
por arterite, pelo esporiio de centeio, o opio, etc,

A conducta do cirurgiio nfo deve ser a mesma em ambos os casos.
Nos casos de gangrena traumatica a causa da gangrena é a propria
gangrena, isto ¢, a mortificacdo representa uma molestia idiopathica.
O que poderd fazer de melhor nestes casos o cirurgio do que
subtrahir a causa da molestia ? Nos casos, porém, em que a gangrena ¢
um symptoma de alguma molestia interna, emquanto ndo for com-
battida esta molestia, e a natureza nio estabelecer a linha de
demarcacio dos limites entre as partes vivas e as mortas, a amputagio
nio deve ser feita; porquanto a causa, continuando a actuar, fard
com que a molestia reappare¢a no resto do membro que foi poupado
pela amputacgdo, attendendo a que a causa do mal ainda existe.
Esta ultima opinido acha-se exarada nas Memorias do Bario de
Larrey (3) sobre as amputagdes e sobre a gangrena traumatica, e ¢
apoiada por diversos factos. E este, finalmente, o modo de pensar
hoje geralmente aceito pelos cirurgides modernos, entre os quaes
podemos apresentar os Drs. Polaczek e Vaslin.

(1) Boyer.— Traité de maladies chirurgicales, t. 1. pag. 125.
{2) Mehée.— Traité des plaies d’armes a feu, pag. 203.
(3) Mémoires de chirurgie militaire, pag. 49%.
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Como exemplo de gangrena traumatica, indicando amputacio,
e das consequencias provenientes, talvez da demora que houve em
se precisar a indicagiio para esta operagio, apresentaremos 0 seguinte
facto, referido pelo Dr. Polaczek (1) e extrahida da these do
Dr. Vaslin:

« Ferimento por arma de fogo na prega do brago esquerdo, larga e
profunda dilaceragio desta regifo, hemorrhagia immediata grave,
detida pela compressio directa. Gangrena consecutiva da mdo,
ante-braco e parte inferior do brago. Morte por infecgiio gangrenosa
antes que a amputagio fosse praticada.

Rollando, de idade 59 annos, guarda nacional, foi ferido a 24 de
Maio defendendo uma barricada da rua de Saint-Jacques. A prega do
cotovello esquerdo offerece ao nivel da entrelinha articular uma
profunda e larga perda de substancia em férma de funil, podendo
alojar uma laranja bastante volamosa. A superficie da ferida tem o
aspecto gangrenoso. O tendio do biceps estava despedacado e esta-
belecia os limites externos da lesdo; a massa muscular epitrochleana
e o brachial anterior totalmente destruidos e transportados a uma
distancia de 3 a 4 centimetros. Profundamente sente-se a apophyse
coronoide do cubitus esmagada em diversos pequenos fragmentos.

Os vasos e os nervos da regido apresentiio as mesmas lesd s que
os museulos. O nervo mediano e a arteria humeral achio-se des-
truidos, tambem na mesma extensio. A dous dedos 4cima da epitro-
chlea existe uma pequena ferida de 9 centimetros de diametro, analoga
ao orificio de sahida de uma bala. O pulso radial e cubital sio imper-
ceptiveis; a mao apresenta-se pallida, insensivel, fria, incapaz de
algum movimento. O ferido achava-se abatido, debilitado por fadigas
anteriores 4 sua lesdio e pela perda de sangue que soffreu por occasifo
do ferimento. A lingua apresentava-se secca, a séde viva, o pulso
pequeno, frequente. Em summa, o estado local e geral indicava a
eminencia de uma gangrena.

(1) De l'opportunité des grandes opérations, pag. 80.
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O membro foi curado com alcool camphorado puro e collocado em
uma gotteira.

Regimen tonico.—No 8° dia a mio e o ante-braco estavio com-
pletamente esphacelados. Forio praticadas longas e profundas inci-
soes para dar sahida aos gazes e aos liquidos putridos.

No dia 5 de Maio, 12° dia do accidente, a gangrena ganha em
extensdo, sébe até 4 parte média do brago, tendendo a invadir o resto
do membro. Entretanto, a alguma distancia da prega do cotovello,
apresentou-se logo sobre a pelle um sulco de separagio entre as
partes mortas e vivas. Ao nivel forfio praticadas profundas incisdes,
para auxiliar o trabalho de elimina¢io e deter, tanto quanto fosse
possivel, os progressos da gangrena.

9 de Junho.—O augmento inflammatorio do brago tem quasi des-
apparecido, o sulco eliminador se accentda; porém os tegumentos
sfio descollados pela mortificagiio do tecido cellular sub-jacente, além
da linha de demarcagio eliminadora. O professor Richet propunha-se
a praticar a amputa¢io no dia 12 de Junho, quando no dia 11 de
manhi foi o doente accommettido de um calafrio violento, seguido de
febre e de diarrhéa. Esse distincto professor diagnosticou um comego
de infecgio gangrenosa, em consequencia da absorp¢io das materias
putridas. A operacfio foi, pois, adiada, e o doente succumbio,a 17 do
mesmo mez, de infec¢io gangrenosa. »

IX
INDICAGAO.

Podridao do hospital .—Por occasido dos ferimentos das armas de
fogo, se desenvolve muitas vezes uma especie de gangrena humida,
que, apoderando-se da solucio de continuidade, fa-la augmentar em
24 ou 48 horas do duplo ou do triplo, tanto em extensio como em
profundidade .
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A ferida que tem de ser a séde desta aftecgio, a que se denomina
podriddo de hospital, torna-se subitamente mais dolorosa, os bordos
se tumefazem, a superficie cobre-se de pequenas manchas ou pel-
liculas eshranquicadas, analogas quanto 4 cor 4s aphtas que se observa
na mucosa buccal. Estas manchas estendem-se, reunem-se e forméo
uma camada esbranquicada que cobre toda a superficie, séde da lesdo.
Esta affec¢iio ganha rapidamente terreno e toma em pouco tempo as
proporgdes que dcima assignaldmos.

O estado geral ndo péde passar immune diante de nm tido grande
mal; assim a febre se declara, alterdo-se os tragos physionomicos,
a lingua torna-se branca no centro e vermelha sobre os bordos ; ha
séde intensa, impossibilidade de repouso e as noites sio passadas com
agitacdo, etc,

A podriddo do hospital péde invadir todos os orgdos que se achdo
nas circumvizinhancas da solu¢io de continuidade, assim como
os musculos, nervos e vasos. Todavia estes ultimos podem resistir
por mais tempo 4 acglo desta affecgiio, tal qual se dd na tuberculose
pulmonar, em que 4s vezes as arterias servem de pontos de commu-
nicagdo entre os tecidos que ainda gozdo de vitalidade.

O tratamento desta affec¢io consiste em afastar immediatamente o
doente do logar em que contrahio o mal, submettendo-o, ao mesmo
tempo, a uma medicagiio tonica, e, por meio de topicos energicos,
interceptar, até certo ponto, a marcha rapida do progresso do mal.
Os meios topicos empregados siio: o vinagre, o succo de limfo, os
acidos mais ou menos concentrados, o carvio em pb, quina, o chloru-
reto de sodium, agua phenicada, agnardente camphorada, tartrato de
potassa e ferro, etc. Estes meios, em geral, nio debelldo o mal, a
menos que elle apresente pouca intensidade .

O meio, porém, que péde se contar mais com a sua efficacia, atten-
dendo ao fim que se tem em vista, ¢ sem duvida alguma o cauterio
actual. Do emprego desse meio nos apresenta o Dr. A. Benoist de
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la Granditre (1) um bello exemplo, em que, depois de empregar o per-
manganato de potassa, liquido desinfectante por excellencia, sem ter
obtido outro resultado sendo tirar o méo cheiro da ferida, nio modifi-
cando em nada o seu estado, teve de aconselhar o ferro em brasa, o
que foi seguido do melhor resultado possivel. Escusado é dizer que
ds vezes uma sé cauterisagdo ndo basta para deter os progressos do
mal, e que sémente depois de 2, 3, 4, 6 ou mais, é que se chega a
transformar uma ferida de mdo caracter em outra que apresente o
fundo vermelho, e pis de boa natureza, etc.

Quando, porém, estes meios topicos de que dispomos sdo impro-
ficuos, e a molestia com passos agigantados comega a invadir tecidos
cada vez mais importantes, quer em relagdo 4 sua natureza, quer pela
sua approximacdo do tronco, existe grande risco deste ultimo ser
invadido; é bem provavel que sémente uma operagio, que elimin?
a parte affectada do mal, seja 0 unico recurso da arte.

Legouest ainda apresenta como indicagdo geral para amputagio as
queimaduras do 5° e 6° grdo. (2) Afigura-se-nos, porém, que esta
indica¢fio ¢ antes motivada pelas feridas por arrancamento, que acom -
panhdio quasi sempre as explosdes, origens de taes queimaduras, do
que pelas proprias queimaduras.

INDICAGOES ESPECIAES.

Além das indicagdes de que acabamos de fallar, ha muitas outras,
. . , 1 .

provenientes do logar em que se acha o ferido e da séde do ferimento.
Assim, muitos ecirurgides militares tordo censurados por terem prati-
cado a amputa¢io em um membro que soffria de uma fractura com-
minutiva, quando todos eos dias vé-se, na pratica civil, realizar-se
caras em lesdes muito mais complicadas na apparencia, ao menos.
Porém, se encararmos melhor a questio, veremos que ndo se péde

(1) Dr A. Benoist de la Grandiére. T.'ambulance des sceurs de Saint Joseph d e Cluny, pag. 41.
(2) Legoue-t--Chirurgic d'armée, pag. 684.
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comparar um soldado no campo de batalha a um habitante da cidade,
onde se encontrio todos os recursos possiveis.

Supponhamos que, pretendendo conservar ao soldado o membro
fracturado, colloque-se um apparelho. O doente tem de ser muitas
vezes transportado a grandes distancias antes de recolher-se a um
hospital regular, e, durante esta longa jornada, soffrerd as conse-
quencias das intemperies das estagdes e de certos movimentos mais
ou menos bruscos, que, transmittindo-se a0 membro fracturado, fardo
com que as esquirolas se introduzio nas partes molles, nos vasos,
produzindo hemorrhagias, nos nervos, dores, 4s vezes insupportaveis,
tetano, etc. Em todo o caso, deveremos esperar uma inflammagio
intensissima e accidentes violentos, e muito provavelmente um resul-
tado funesto.

O mesmo, porém, nio tem logar em um hospital civil, para o qual
o doente ¢ logo levado, collocado em um bom leito e cercado de todos
os recursos. Assim poderemos comprehender algumas curas maravi-
lhosas, de que o Dr. Serrier (1) nos apresenta um exemplo, em um
individuo chamado Peindrier, que fora transportado para o Hotel-Dieu,
e que no fim de 3 mezes, mediante o emprego de irrigagdes frias e
de um apparelho inamovivel, restabeleceu-se de um esmagamento
completo da perna direita (com integridade da pelle), de uma fractura
com deslocamento no quarto inferior do femur do mesmo lado, e de
uma terceira fractura com saliencia de um dos fragmentos, através
das partes molles, na parte média do mesmo osso.

Se o facto, porém, se désse sobre o campo de batalha, de certo que
o procedimento do operador seria incontestavelmente a amputacio,
dcima da lesdo, e nunca se lembraria de conservar o orgio.

Para emfim podermos fazer uma idéa desta questio basta aqui
reproduzir as sabias palavras do Dr. Serrier (2):

« On accuse vulgairement les chirurgiens militaires de trop

(I)Qggrrier. Traité de la nature, des complications e du traitement des plaies par armes a feu
pag. 280. ;

(?) Serrier, pag. 282.
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amputer ; on prétend qu'ils sauveraient beaucoup plus de membres s'ils
temporisaient davantage. Je lisais méme derniérement certain article
de journal, dans lequel un chirurgien civil, que je ne nommerai pas,
allait jusqu'a appeler brutale la chirurgie que nous exercons sur le
champ de bataille. De pareils reproches, faits peut-étre de trés
bonne foi, ne peuvent venir que de gens n’ayant aucune expérience
du champ de bataille, ne sachant pas qu'il est nécessaire d’avoir
plus de génie pour y exercer la chirurgie, que pour la faire dans un
hopital, ot 'on a toute espéce de ressource, tandis qu'a la guerre il
arrive fort souvent qu’on a rien ou presque rien, et il faut pourtout
arriver aux mémes résultats. Aussi les chirurgiens expérimentés, qui
pesent les choses & leur juste valeur, et savent apprécier les positions
pénibles dans lesquelles nous nous trouvons, ne nous blament ils pas, et
approuvent ils au contraire la chirurgie active que nous practiquons. »

Dupuytren a este respeito se exprime assim : « Est-]1 possible, dans
le désordre et le tumulte d'un combat ou au milieu des difficultés sans
nombre qui se présentent dans les ambulances pour le transport de
blessés, de faire les opérations qui pouvaient amener la conservation
des membres, de donner aux blessés les soins minutieux nécessaires
A leurs blessures, d’agir enfin comme dans un hépital civil, ot régnent
I'ordre, le silence et la tranquillité, et ot on peut disposer de tout en
abondance et avec facilité? Nous ne le croyons pas; aussi les chirur-
giens militaires qui amputent les membres, soit pour les lésions
d’artéres principales seulement, soit pour des fractures par des balles,
ne sont ils pas & blamer ; le temps & consacrer pour pratiquer ces opé-
rations délicates et pour donner des soins qui auraient pu conserver les
membres leur manquent, ainsi que les moyens convenables de transport,
qui ne se font souvent que sur des charrettes ou des voitures mal sus-
pendues, dontles cahots multipliés, en poussant les pointes des os brisés
contre les chairs, les déchirent, font éprouver d’atroces douleurs, aug-
mentent l'irritation, produisent des engorgements inflammatoires exces-
sifs, rendent la gangréne presqueinévitable, et la mort presque certaine.



D’autres chirurgiens qui n’approuvent pas la conduite des chirur-
giens militaires viendront nous dire, en se pavanant d'une philan-
tropie mal entendue, que 'amputation est une opération dangereuse,
inhumaine, douloureuse, qu’il y a plus d’honneur a conserver un
membre qu’d Pamputer, etc. Ils peuvent avoir raison dans certains
cas, mais on peut leur répondre que sur le champ de bataille, aprés
un coup de feu qui fera courir au blessé mille chances de mort, et
ne lui en laissera peut étre pas un de salut, il vaut mieux amputer de
suite qui de tenter la conservation de la partie blessée, au péril de
la vie. C’est ce qui a fait dire, & ce sujet, & M. Hennen, avec beaucoup
de justesse, qu’il vaut mieux vivre avec trois membres que mourir
avec quatre.»

Muitas outras causas contribuem para que o cirurgiio conserve ou
ampute um membro: o estado geral do individuo, os estragos pro-
duzidos pelo projectil que podem apresentar férmas as mais extra-
vagantes, o numero e o volume das esquirolas, a facilidade ou a diffi-
culdade maior ou menor em extrahi-las, a existencia ou ausencia de
hemorrhagia, etc.

Além das circumstancias de que acabamos de fallar, ha uma outra
condi¢iio que occupa logar muito importante no diagnostico das
indicagdes e contra-indicagdes: a séde do ferimento.

Sem duvida alguma nio se péde comparar um ferimento produzido
em um dedo com um outro produzido no ante-braco, nem mesmo
a um ferimento do membro superior dever-se-ha attender da mesma
maneira que a um outro do membro inferior, visto como os ferimentos
do membro superior exigem a amputacio muito menos vezes do -
que os do membro inferior, e as amputagdes feitas neste ultimo sio
muito mais graves do que as que sdo praticadas no primeiro.

A razio do que acabamos de dizer encontra-se no menor volume
do membro superior, por conseguinte, menor perturbagio para o
lado da economia, mais facilidade para o curativo em consequencia

de seu menor peso, prestando-se pois melhor 4 extracgdo das
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esquirolas e 4 resecgdes muito mais extensas do que as que séem
praticar-se no membro inferior.

MEMBRO SUPERIOR.

Mao e dedos. — Os ferimentos da mao e dos dedos por arma de
fogo ndo exigem a amputacio, a menos que nio haja esmagamento
completo ou mesmo sec¢io total de parte do orgdo, hemorrhagias
secundarias que resistdo aoemprego da ligadura, etc. Estes ferimentos
se ddo tanto no tempo de paz como em tempo de guerra. Nao é raro
nas cidades, ou por ignorancia de que uma arma esteja carregada, oun
por qualquer descuido, que se dém explosdes {razendo como resultado
queimaduras mais ou menos extensas, contusdes mais ou menos
profundas, abertura de articulagdes ou mesmo secgdo de parte, por
exemplo, de um dedo, como succedeu ao doente que esteve na 9* enfer-
maria de cirurgica do hospital da Santa Casa da Misericordia a cargo
do Sr. Professor Saboia. Este doente, em consequencia de uma pistola
que se lhe disparéra 4 cinta, teve um dedo da mdo direita seccionado
pela 2* phalange. A amputacgdo reclamada foi feita pela primeira pha-
lange, pelo distincto cirurgido professor de clinica desta Faculdade.

O mesmo tem logar no tempo de guerra, quando os soldados ainda
nfo se achio adestrados no manejo das armas. Larrey nos diz que
nas batalhas de Lutzen, de Bautzen e de Wurschen 2,632 soldados
fordo feridos pelos seus camaradas que se achavdo mal habituados
aos exercicios das armas de fogo. Pensou-se a principio que estes
ferimentos tinhdo sido feitos pelos proprios feridos com o fim de se
livraremm do servigo militar, o que deu logar a Napoledo I convocar
um jury cirurgico, no qual o Bardo de Larrey declarou que os soldados
erio innocentes e que os ferimentos provinhio de que, sendo elles

recrutas, ferirdio, por inexperiencia e ignorancia da arma que tinhdo
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entre as mios, aos seus companheiros, que se achavio nas fileiras de
diante (1).

O Dr. Saurel (2) cita diversas observagdes de ferimentos que se
derdo a bordo de navios por occasiio de salvas.

Lescoualet, homem de constituicio athletica, por occasido de carregar
uma peca a bordo do Mosella, incendiou-se o cartuxo, produzindo-lhe
a explosdo, o que vamos relatar: grande hemorrhagia; as partes
molles das eminencias thenar e hypothenar inteiramente destruidas;
as articulagdes phalangianas do pollegar, assim como sua articulagio
carpo-metacarpiana, abertas, e seus ligamentos despedacados; as
duas ultimas phalanges dos dedos médio e annullar, arrebatadas; a
primeira phalange do pequeno dedo, denudada; a arcada palmar
superficial, aberta em diversos pontos; todas estas superficies, assim
como a parte anterior do ante-brago, queimadas e escurecidas pela
polvora. Amputagdo do punho 4 horas depois do accidente. A cura
foi obtida.

As fracturas dos ossos metacarpianos apresentdo raramente tal
gravidade que exija amputa¢io. As vezes, porém, reclamio bastante
paciencia tanto da parte de cirurgiio como do doente.

A gravidade das feridas do punho estio na razio da desordem
experimentada pelos ossos ¢ principalmente pelas partes molles. A
riqueza do punho em tecidos fibrosos o expde muitas vezes a uma
reac¢do phlogistica, bastante intensa, ¢ mesmo a estrangulamentos
inflammatorios. Entretanto Leguest nos apresenta a este respeito as
regras seguintes: 1.° Quando a regido & atravessada no seu maioy
diametro e ¢é séde de descalabros consideraveis, necessita a ampu-
tagdo. 2.° Quando o punho é atravessado de diante para traz e sem
grandes desordens, o membro péde ser conservado.

E, todavia, raro que as feridas do purho sejdo tdo graves
que exijo a amputagio primitiva ou consecutiva da mio. A

(1) Larrey— Mémoires et Campagnes, pag. 171.
(2) Saurel— Chirurgie navale.



inflammacio toma ds vezes a principio grande incremento, porém
pouco a pouco vai diminuindo de intensidade, recobrando o
doente em geral todos os movimentos, ficando comtudo algumas
vezes com certa difficuldade nos movimentos de flexio e extensdo
do punho. Quando a fractura ¢ acompanhada de esquirolas. de-
vemo-nos occupar da extrac¢io daquellas que podem dar logar
a phenomenos inflammatorios, intensissimos, e fazer debridamentos
se forem necessarios para a extraccio das nfesmas esquirolas ou
para combater o estrangulamento que 4s vezes se dd na parte, em
consequencia da acgdo phlogistica muito intensa. L fora de du-
vida que é muito difficil discriminar a prior? os casos em que
se deve ou nio amputar. Sémente tendo o facto sob a sua ob-
servacdo é que poderd um cirurgido practico nestes trabalhos julgar
se deve ou ndo praticar semelhante operacdo.

O que dizemos a respeito destas feridas é o que em geral se
deve dizer sobre grande numero de ferimentos, e nunca se deverd
criminar o cirurgiio porque amputou ou deixou de amputar, sem
se estar bem a par da razio que o levou a assim proceder.

As vezes as bases formaes para a amputacdo falhdo, e, apezar
disto, o cirurgiio amputa guiado sémente por algum signal que
a sua experiencia lhe ensinou a respeitar e que para outro pas-
saria desapercebido.

Ante-brago.—No ante-brago, quando se dd fractura simples de
um 86 ou mesmo dos dous ossos do ante-brago, deve-se procurar,
pelo menos tentar, a conserva¢gio do membro. As hemorrhagias
4s vezes sio bastante intensas nestas feridas, mnecessitando
muitas vezes lancar-se mio da ligadura, ndo sémente das arterias
do ante-brago, mas até da humeral, como no facto j& citado (1),
e mesmo da amputacio, se este corrimento sanguineo ndo ceder

(1) I.. Vaslin, pag. 20.
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ou se a fractura for comminutiva. O Dr. Van Holsbeck apresenta-
nos um caso de uma bala ter fracturado os dous ossos do ante-
braco de um individuo do 1° regimento de infantaria de marinha.
Entrou para o lazareto a 28 de Setembro de 1870. Havia en-
tumescencia e grande suppuragio sahia das feridas. Fordo appli-
cadas talas de zinco, cataplasmas emollientes, injeccdes de agua
phenicada. No dia 6 de Outubro, fordo extrahidas diversas es-
quirolas. A suppuracio diminuio insensivelmente. A ferida ante-
rior tomou um aspecto canceroso. O doente referio que j4 tinha tido
syphilis bem caracterisada em 1865. Foi entio dirigido um trata-
mento apropriado : iodureto de potassium 10 grammas; deuto-
xydo de mercurio 2 centigrammas, agua destillada 180 grammas,
Uma colher de manhi e outra & mnoite — Tisanas depurativas.
Regimen tonico. Curativo da ferida com um unguento composto
de unguento de althéa 30 grammas, oxydo rubro de mercuio 1
gramma, extracto de opio 2 grammas, p6 de camphora 5 gram-
mas. Cura completa no fim de 2 mezes. Esta observagio ¢ ainda
importante para nos mostrar a influencia da syphilis sobre a marcha
das feridas, e como aproveitou um tratamento apropriado a esta
affeccdo.

Cotovello.— Em geral nas feridas do cotovello, a menos que
nio sejio acompanhadas de fracturas comminutivas e com lesdo da
humeral, deveremos tentar a conservacdo do membro, que as mais
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