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CONSIDER \ \‘Õ KS SOI» HE FE UI DAS DE ARMAS DK FOCO,

KOCOES PKELIMLAARES.
ò

D.i-so o nnniP de feridas ás soluções de continuidade produzidas rm qual-quer parte do corpo por causas , á mór parte das vezes externas , que operao
mechanica ou chimicamente. Entendem-se por feridas de armas de fogo as
que são feitas por projectis arremessados pela explosão da polvora , acompa-nhadas de contusão , mais ou menos intensa , c geralmente de escara.

O invento da polvora 6 attrihuido por Polydoro Virgí lio a um chimico In-
glez , que , tendo posto uma porção desta composição eni um gral , coberto
com uma pedra , e communicando sc-llie casualmente o fogo , notou que com
a explosão a pedra fOra arrojada com grande violência. Esta descoberta sugge-
rida pelo acaso, ao menos na Europa, subminislrou em breve ao homem um
novo e terrível agente de destruição de sua própria especie ! Já em 122G os
Chinezcs a em pregavão , quer para atacar , quer para defender. * Parée diz
que em 13W) , sitiando AlTonso 11 rei de C.astella uma cidade defendida
pelos Mouros , estes lançavao projectis de ferro com um estampido horr ível ,
semelhante ao do trovão ; e accrcscenta que muitos séculos antes já delia ha-
viáo usado em uma batalha. Os Venezianos , segundo alguns author»* , in-
sinuados por Schwartz a empregarão cm 1380 contra os (ienovezes na ba-
talha de Chiosa. Hoje é geralmcnle usada com grande allinco para anniquilar
o gí -nero humano , e tem-se mesmo premiado a quem tem inventado meios
de assassinar , no menor espaço , maior numero de homens ! 1

Reinarao outr'ora diversas opinioes rid ículas acerca do verdadeiro caracter
das feridas de armas de fogo : os imperfeitissimos conhecimentos quo então
bavião »la Phvsica , da Physiologia , &c. , á cilas derão occasiflo. >áo obs-
tante conhecermos ser de pouco interesse a exposição dessas theoriaíT>; todavia
fal-a-hemos succintainente , afim de mostrar os progressos da arte. Vendo os
antigos , quando tinhão de pensar este genero de feridas , que os tecidos per-

* Pr«cl » de Ihiitoirc unirencllo , l. ft , pig. 100 , par Anquolil.
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culidos so motamorfosenvflo cm cscnrus denegridas , análogas ás < jue result ao
da aeçáo do calorico , inferirão que os projectis os queimavao , ou fosse p< l < »
incremento de calor que julgavno resultar da deflagração da polvora , ou do
attrito olíeituado na arma e no ar. O immortal Ambroise Parée foi o primeiro
que artirmou não serem as feridas de armas de fogo de natureza combusta ,
porque as balas , quando impellidas , não se imprcgnão de sulliciente « ] iian-
tidaue de calor para produzir semelhante resultado , o que prova com as se -
guintes experiências. Dando-se um tiro com bala de cera , ella se nao fun -
de , e perfura um plano de madeira de meia polegada de espessura : e fa-
zendo-se uma bala atravessar uma porção de polvora , não a queima ; alem
disto , o gráo dc calor preciso para que a bala queimasse os tecidos a faria
derreter ; c d’aqui conclue o citado author que a opinião de seos predeces-
sores era errónea. Elle ainda accrescenta que , se a bala pelo obstáculo de
um corpo se vô um pouco aquecida , deveria entretanto ter ingente tempe-
ratura se saisse incandescente do instrumento ; porque , alem desse , rece-
beria o calor fornecido pelo altrito cffeituado no corpo solido opposto. A
Physica demonstra * que o attrito entre corpos solidos desenvolve calorico a
tal ponto , ( jue póde causar combustão: os corpos molles taobem gozao da
mesma propriedade ; os fluidos elásticos e líquidos jamais desenvolvem a menor
quantidade , ainda que sejão tangidos pelos corpos os mais solidos : d’onde
se conclue que as escaras nao provém da combustão , sim do violento altrito
que soiTrcm os tecidos , quando tangidos por projectis movidos com grande
velocidade ; e tanto 6 verdadeira a nossa asserção , que as escaras estão em
relaçao com o movimento , volume do corpo contundente, e a resistência que
encontra.

Operando os projectis espantosas e horríveis feridas , acompanhadas do cor-
tejo de symptomas atterradores que lhes são mui communs , acreditarão os
antigos prá ticos serem envenenadas , e como taes as tratavao , o que causava
ao misero enfermo mais perigo do que a propria ferida : todo mundo salie
ser falsa tal ideia. Ambroise Parce , ' * a quem ainda se deve o delueidamento
da questão , attribue este erro a Devigo , primeiro que escreveu a respeito em
150d. Taobem o accuza de fautor desta doutrina , refuta-o e a todos os seos
sectá rios. Joubert , Chaumet e Pogct seguirão a vereda do immortal pai da
Cirurgia moderna ; porém Gourmolen , Daléchump , Riolan , Paulmier , Filioii ,
e outros impugnarão com argumentos debeis a verdade inconstestavel do exí-
mio reformador ; mas , por iim cila prevaleceu , e Guillcmeau contribuio para
o triumfo dos princípios de soo illustre mestre , propagamlo-os em seos es-
critos. E demais , dado o caso que o homem períido envenenasse a bala para
segurar a sua victima , nao obteria semelhante Iim , * * * ou pelo menos mui

porque a escara impediria a absorpçao do veneno , que maisraras vezes ,
tarde seria expulso pela supuração.

* Pelletan.
*' I,. 11 pn çf. 20'» c 200 ediç. II .
* ** Liefe* do Clinico do Marjolin.

Perry a Laurent , Dice, dm Sc. M.
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Ouliti opimão nao monos absurda quo us expostas dmmiinu outre o» un-

*'*»>•* pralicos. Soiuio encontrados sobro o cauqio do bululbu alguns eadavr-re» , som que pela vista so percebesso losao alguma quo explicasse a causa da
•norte , ficavuo os Cirurgiões perplexos e sus|>cnsos. .Mas como o espirito
humano nao descamba em quanto nao descobre a causa cllirientc de qual-
quer lacto , dicerao que á proporção quo o projectil percorria , deixava um
vacuo no lugar quo occupava , c quo quando trajectava proximo á boca de
um indivíduo , o ar dos pulmões era expellido para encher esse vacuo , e en-tão tinha lugar a morte por asphyxia. Como a anatomia patbologica demons-
trasse que as partes subjacentes erao lesadas , como os musculos , ossos , liga-do , pulmões , &c. , atlribuirão-na £tviolenta coinmoção do ar , quesuppu-nhao ser communicada pela bala. Imaginarão que este fluido elástico , sendo
rapidamente deslocado pelo encontro do prejectil , podia exercer nos corpos
compressão tal , que destru ísse as suas differentes partes : 6 o que denomi-
navao contusão pelo ar , contusão pelo vento da bula. Porôm , como |>odcria
effeituar-se essa ingente pressão no meio do ar livre ? ! Se esta tbcoria fosse
exacta , o effeito de que tratamos sobreviria todas as vezes que as balas pas-
sassem perto de qualquer parte do corpo ; entretanto , vôem-se em cada ba-
talha oíliciaes e soldados corn as barretinas , vestidos , c cabellos cortados pelas
balas , sem haver o menor accidente ; em outras circumslancias , porçoes do
corpo arrancadas , sem que as partes adjacentes scjío dilaceradas. Alguns mi-litares tem perdido o nariz , sem que se perturbe a respiração ; outros a
extremidade do pavilhão da orelha sem lesão da funeçao acústica. Pensarão

•depois que as contusoes devião ser attribuidas ao choque eleclrico sobre as
partes. Suppozerao que a bala adquiria electricidade pelo attrito que exerce
nas paredes do instrumento , e que sc descarregava no momento cm que
passava junto do indivíduo. Sabe-se , porôm , que os metaes não se clcctri-
sao pelo attrito. Os effeitos attribuidos quer ao ar , quer a electricidade ,
sáo produzidos pelo choque das balas chegadas ao fim de sua carreira , ou
em consequência da obliquidade com que tangem o corpo , o que se de-
monstra , se se altender que a pelle , sendo mui elastica , cede e recua ao
corpo vulnerante ; em quanto que as partes subpostas, sendo menos elásti-
cas , e nao podendo resistir á pressão , dilaccrao-se , e sao mais ou menos
contundidas. A echymose nesta circumstancia nao se manisfesta , porque os
vasos de commuoicação da pelle com os orgaos interiores tem sido rompi-
dos. ' A experiencia e observação roborao o exposto. Lcvachcr , Paillard , Boyer
e outros comprovão este fenomeno.

Os projectis que se usao para carregar as armas de fogo varião de forma
o grandeza , segundo a especie de instrumento que os deve arremessar : as-
sim , lia balas de clavina , pistola , de poças de diversos calibres , metra-
lhas, &c. &c. Os matcriacs que enIrão na sua composição sáo ordinariamente
o chumbo c o ferro. Os metaes de maior peso especifico que os precedent« **deveriáo ser preferidos , sc fossem mais communs.

O* projectis arremessados pelas armas dc fogo produzem nos corpos or-ganisados vivos dous generös dc effeitos : uns são puramente physicos , e
semelhantes aos que sc observou nos corpos inertes : outros sao próprios dos
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cv»r \H>* organ Ratios vivos. Como n anulvse dot primeiros illumina fenómenos
complicados e variados que apresentou as feridas de armas de fogo na eio-
noinia animal , nós os mencionaremos succintumente , por uttendernms á na -
tureza de nosso trairai lio.

V bala de chumbo , lançada por uma espingarda perpendicularmente a urna
muralha investida de espessa camada de gesso , faz neste corpo pouco resis-
tente um buraco de forma cónica com o apice para o lugar do ingresso ,
e u base para o lado opposto , aonde se aloja. Arremessada ã pedra rija ,
despedaça-a depois de operar um buraco mais ou menos profundo ; raras

ahi fica. Se for obliquamcntc , produz uma goteira cuja profundidade
e diâmetro variao ; porém , o choque iTcste corpo , tanto no primeiro corno
no segundo caso , effeitua mudanças notáveis nas balas , as quaes ora se de-
formáo de mil modos , ora se dividem em maior ou menor numero de fra-
gmentos. Arrojada a bala com força a um angulo mais ou menos agudo dc
uma pedra , ou ao gume de uma faca , como fazem ás vezes babeis atiradores ,
divide-se em muitos pedaços , cVc.

Quando a bala tange a extremidade esponjosa de um osso longo , ou qual-
quer parle esponjosa , póde traspassal-o , deixando geralmenle após de si um
buraco circular ; ou reter-se na sua espessura. Encontramos semelhança ex-
tremada entre o que se passa no osso e o quo se vé no gesso. Uma cir—cumstancia peculiar póde concorrer para mais facilmente ser o asso varado sem
fractura ; é a pouca idade do indiv íduo. Com effeito , sendo na juventude os
ossos mais esponjosos e menos rijos , contribue isto para o que acabamos de
expender.

Porém , qnando a bala attinge o rochedo c a mandíbula inferior , dc. ou
o corpo de urn osso longo , como o do humerus e femur , não ba os mes-
mos incidentes. Esta porção compacta e resistente geralmente se reduz a es-
quirolas : raros sao os casos , referidos pelos authorcs , em que a bala se en-
gasta na sua espessura ou o traspassa. Vé-se pois que o projectil dc chumbo
obra nos ossos rijos como na pedra.

Dicemos que , quando uma bala depara com o angulo de uma pedra re-
sistente , ou com o gume de um instrumento cortante , se divide em dous,
ou mais fragmentos. Um fenomeno analogo se nota frequentemente , quando
o projectil de chumbo choca â ngulos , ou eminências , mais ou menos sali-
entes , dos ossos rijos. * Esta circumstancia exige muita attençao do Cirur-
gião em certos casos , afim de nao commetter algum erro grave , julgando que.1 ferida nao contem fracçôes da bala , ou por se ter encontrado um único fra-
gmento delia , ou por tel-a visto cahir o mesmo enfermo , ou em fim por
ter a ferida duas aberturas , entretanto que póde encerrar em si algum frag-
mento. Os authores que negão este fenomeno da divi/ao dizem que as frac-
ções lia bala sao enviadas por uma mesma espingarda ; ora , nós vomos que
o chumbo, dito de caça , atirado de alguma distancia esparge-se e fere sepa-
ra* ) imenf.e ; (• pois inexacto o que nvanção. “ Acreditamos que algumas vezes .
pelo simples contacto nos tecidos molles , podem as balas dividir-se , por es-

veies

* í..irr»f , Percy , S. Cooper . Tomwn , Dupuytren , Mflrjolin , Anumst referido pelo Dr
l* v r A , H f.irrey , Paillard , e outro» muito».

** Marjolin.
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tarvin a* suas parles constituintes mal coadunadas. Nao poderá a bala des-
pedaçar-se quando choque , quer perpendicular , quer ohliqiiameulc um «tw
« qo , v . g. o rochedo , e o macillar inferior ? Milhares tie causas assaz diíliceis,
e talvez impossiveis cie dclcrminamu-sc exactamente , operao a sua multipli-
cidade.

Arremessada a hala perpendicularmente á superfície d 'agua estagnada , expe-
rimenta no trajocto demora proporcionada á densidade do liquido: se obliqua,
|K)de ser reflcctida , e assiin produzir ferimentos em pessoas collocadas em lu-
gar opposto : e se a sua direcçao for nimiamente obliqua , pode dar lu-
gar á uma serie de chapeletas. * Yô-se que a bala , quando penetra no li-
quido , perde parte de sua velocidade. Semelhantemente nao será a presença
da urina , em parte *, a causa que algumas vezes obsta ao traspassamento da
bexiga ?

Quando a bala 6 arremessada de perto a um quadro de vidro , traspassa-o
sem comminuil-o , e somente forma um dueto analogo ao do tira-marca : se de
distancia , despedaça-o. Fenomeno quasi semelhante se nota no corpo huma-
no : sabe-se que as feridas feitas por projectis com ingente impulsão sao me-
nos laceradas que as produzidas por balas quasi mortas: nestas se depara ge-
lalmente com fracturas comminutivas , que são acompanhadas de accidentes at-
terradorcs; em quanto naqucllas tudo 6 menos complicado.

Quando uma bala fere obliquamente uma superfície convexa , de pedra , por
exemplo , nao a contornêa ordinariamente , e reflccte ; quando perpendicular
despedaça-a. No corpo humano se observa um fenomeno que parece , ao pri-
meiro volver d’olhos , contraditorio com o que acabamos de assignalar ; porem
acharemos explicação satisfatória. Assim acontece frequentemente que uma bala,
arremessada obliquamente á uma superfície convexa e resistente do corpo ,
a contornêa e sãe n um ponto mais ou menos diametralmente opposto ao
do ingresso , o que induz a crer que a cavidade tem sido varada pelo cen-
tro ; entretanto , só tem sido circumdada. E’ commum ver-se uma bala ferir
a fronte , contornear para a direita ou esquerda do craneo , e sair no occi-
p u t , depois de ter viajado por entre o osso e o couro cabelludo. Citão-se
exemplos de balas que tem tangido n’uina têmpora e saido na do lado opposto.
Fercy refere que o marechal Lovvendal recebeu na cabeça uma bala que pe-
netrou o chapéo e couro cabelludo perto da têmpora direita , e sahio acima
da esquerda. ( ) I) r. Hennen c immensos outros práticos apresentáo factos de
natureza idêntica

Quando uma bala attingc o externum , póde sair perto das apófises es-
pinhosas dorsaes ; parece então que o peito foi traspassado ; e no entanto o
projectil insinuou-sc somente entre as partes molles do thorax e as partes os--eas. Os mesmos fenomenos se observáo nas paredes do ventre c nos mem-
bros, Ac. . • »

I) onde procedem estas difTorcnças , e porque a bala não contornêa a co-
lurnna de pedra , como as paredes do craneo , &c? E' evidentemente à diffe-
rença dos meios em que a bala se tem introduzido que este fenomeno ê de-
vido. Eom efTeito, a bala , ferindo a fronte e peneirando o couro cabelludo . ê
impedida de passar alem pela resistência dos ossos do craneo , e soffro duas
resistência» : 1 * » das paredes do craneo que a impedem de penetrar na ca-

B'wUn . lr «ii* «I « ptoyilque.
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mluUe : 2.* a do couro cabulliido , monos fort© son» duvido qu« a dos os>o#

do cruneo, porém assaz considerá vel para forçar a l »ala a seguir uma Imlui
aurva mais ou menos longa , segundo o grão do velocidade que possuo ; |>ód«
a bala percorrer um quarto, um terço , ou metade do contorno do tranco ,
e mesmo mais. Se cila è dotada de grande velocidade , depois de 1er per-
corrido o trojecto , traspassará a pelle. Quando a bala fere obliquamenle
columna nao encontra em torno deste corpo cylindrico senão o ar que lhe
imo oppoe resistência assaz considerável para que a contornôe , assim corno
faz no cruneo o couro cabelludo. Pelo contrario , depois de ter ferido a colum-
na , ella reflecte sem soffrer movimento algum de decomposição.

Se o projectil fere perpendicularmenlc uma superficie côncava e rija , nota-
se o mesmo fenomeno que num plano de natureza idêntica ; porém , quan-
do attinge obliquamente a superficie , a percorre adaptada mais ou menos cir-
cularmente até chegar aos seos limites; então a abandona e continua a sua
carreira em direcçáo varia , segundo o maior ou menor circulamento operado:
eis porque em alguns casos é ferido o proprio indivíduo que d á o tiro , ou
outro qualquer collocado em differente posição : ás vezes ella se divide em
fragmentos que divergem para o lado a que se dirigiria a bala. E' d'est'arte
que o projectil , quando perfura uma das paredes ósseas do craneo , algumas
vezes cm lugar de atravessar o cerebro , insinua-se entre a dura-mater e a
caixa ossea , e corre maior ou menor extensão: no tborax vê-se semelhan-
temente , quando o penetra , viajar por entre a pleura costal c a pulmonar ,
e sair n um ponto mais ou menos opposto ao do ingresso , ou ficar no peito
distante da entrada da ferida ; e em outras partes da economia animal obser-
va-se o mesmo : muitos authores apresentáo factos desta natureza , como Larrey,
Percy , Hennen , Dupuytren , Marjolin , e outros.

Recebendo um corpo formado de dous planos sobrepostos e pouco ligados
entre si uma bala com bastante impulsão , obscrva-sc geralmente que os planos
são varados sem desunirem-se ; porém , se a bala tem menor velocidade , des-
ligao-se em maior ou menor extensão: ê o que acontece na caixa cranea for-
mada de duas camadas de tecido compacto , coadunadas pela diploica ou es-
ponjosa , quando perfurada por projeclis. Muitos planos de polegada de es-
pessura postos verticalmente uns após de outros em distancias iguaes , reuni-
dos íixamente por duas travessas , apresentáo o fenomeno seguinte , quando
trapassados por projectis: no primeiro plano vêem-se duas aberturas desse-
melhantes; a do ingresso tem quasi o diâmetro da bala ; a da saida é maior
e circulada de desigualdades provenientes do arrancamento de estilhas: a aber-
tura da entrada no segundo plano é maior que a do primeiro ; porém menor
que a da saida , c assim progressivamente. Do exposto , applicado ao corpo
humano , inferimos que os conductos nelle feitos são tanto menores , quan-
to a força impulsiva do projectil è maior ; e demais , deve-se ter cm linha
rlc conta o apoio das partes subjacentes que existem no ingresso , as quaes
favorecem a solução de continuidade, c deste modo evifao a dilaceração da
borda. Led ran e Richerand errao , quando dizem que os duetos feitos no cra-

pelas balas tem igual dimensão por ser o ponto de apoio igual. O Sr. Dr.
Pereira do Carvalho c nós tivemos occosiao dc observar o que avançamos na
autopsia feita no infeliz Bulhões.

Os projectis atirados pela polvora não são os únicos agentes das feridas cm
questão ; elks reportem , algumas vezes , com os corpos que doparão no soo

uma
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imito .1 impulsão pura offcituarcm estragos espantosos , conduzindo-os quer in-
tegrameute , quer ein fragmentos ou oslilhus. Os artilheiros amestrados conhecem
o> otragos que determinao as balas lanvadas obliquamente no solo investido
do seixos ; quando tem do aggredir o inimigo , infelizmente postado cm tal
terreno , fazem pontaria vinte passos diante das lileins para produzirem cha-
polotas , e levantarem uma nuvem dc pedras que augmentvin a mortandade.
Na Cirurgia naval véoui-se as balas arrancar porçoes dc madeira , que pro-
duzem estragos , senão maiores , iguaes aos das balas.

As partes rijas , molles , e liquidas da economia animal fazem corn que o pro-
jectil ora se afaste , ora se approxime da perpendicular , o que depende de
circumstancias. Quando a bala , depois de 1er superado a resistência da pelle ,
penetra perpendicularmente na espessura das partes organicas , póde acontecer
que haja mais resistência de um lado do que do outro ; entao muda-se a
direcçao da bala , e se encontra constantemente uma serie de pontos mais
resistentes no trajecto , a abertura da saida é mui remota da direcçao da da
entrada : e se penetra obliquamente , dada igual resistência , lia sempre re-
fraeçao. J Em algumas obras sobre feridas de armas de fogo , os seos authores
tem querido determinar rigorosamente os cffeitos e os desvios das balas no
corpo humano , segundo, leis matbematicas; porém é quimérico querer obter
tal resultado. Sc o corpo fosse substancia inanimada , ou composta dc partes
cuja densidade , espessura , potência resistente , Ac. , estivessem exactamcnte
conhecidas e apreciadas , poder-se - iao calcular ; porém , elle è composto de
partes que ora estão em relaxação , ora em contracçao em grãos differentes :
umas partes tem bastante elasticidade , outras nenhuma , &c. ; ò portanto
impossivel conseguir tal lim.

Os projetais produzem no corpo humano cffeitos que dependem principal-
mente de duas circumstancias : l . ° da maneira pela qual a arma é carregada :
•2. ® tla distancia em que é dado o tiro. Dando-se no corpo humano um tiro
de polvora secca , sem buxa e tie muito perto , com qualquer espingarda ,
chamusca a parte , e muitas vezes saca a epiderme ; c os graos não incen-
diados são arremessados , c perfurão os tecidos obrando como projectis , do
que resulta uma mancha azul. Se o tiro for recebido á queima roupa , es-
tando o instrumento bellico carregado com polvora e buxa mais ou menos
comprimida , originará incidentes segundo o grão de resistência , afastamen-
to do corpo , e a natureza da buxa. Marjolin e Dupuytren dizem ter visto
tacs tiros darem a morte. O chumbo miutlo , ou de caça , ou fere agglomera-
damente , o que depende da bondade do fuzil e tla pouca distancia cm quo
é dado o tiro , ou esparge-se , e seos bagos operao isoladamente. A acção que
resulta do primeiro caso é ingente e mais formidável do que a de uma só
bala tie clavina. Ksto anno vimos na clinica do Sr. Dr. Pereira dc Carvalho
urn menino de 8 annos dc idade com uma ferida no anto-braço esquerdo,
effeituada por uma pequena arma dc caça , com dilaceração quasi total das
partes molles , e fractura commiuutiva do cubitus c radins. A bala só mui-
t .is vezes vara o pulmão sem occnsionar a morte , entretanto que a carga de
I bumbo despedíiça-o e extingue n vida do ferido indubitavelmente. A feri-
da do segundo caso não ó seguida em geral de accidentes mortifères , a me-
nos que o orgdo nlToctado não tenha grande importância.

A acção das bains de artilharia différé da das que acabamos de descrever sómonto
por terem aqucllas massa mais considerável , c pela grande impulsão que receitem.
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Demonstraremos agora ooino o maior ou menor aflastamento inline sobre

a oeçao do projectil nos corpos. Km |» IM|u «‘iia distancia , a parte fcrida nao w>
recebo o projectil no momento da maior velocidade, como tuol>cm toda a for-
va da detlagraçáo da polvora e a buxa. lia simultaneamente combustão, M* O
corpo é della susceptivel , com dilaccraçuo o contusão enorme ; entretanto que ,
sendo dado o tiro de longe , só recebe a acedo da bala , porêtn com menor
intensidade. Quando uma bala fere qualquer orgao sem força su11icien te para
varal-o, v ê-se então sómente um oniicio com o fundo mais lato que o in-
gresso. *

Quando a bala 6 provida de força para traspassar o corpo humano , c ó
lançada de alguma longitude , observa-se que a abertura inicial oflerece di-
mensão que está em relação com a grandeza do objecto vulnerante , as mais
das vezes regular , com a circumferencia deprimida c mais contusa que a aber-
tura da saida : esta è commumente mais ampla , menos regular , com a mar-
gem saliente , e mais desigualmente lacerada ; os contornos sao moídos e desor-
ganisados , formão o que cbarnão escaras denegridas: e sao de cór amarella-
da , escura , violeta , negra , segundo a quantidade de sangue extraj&zado no
tecido cellular , co tempo que tem decorrido desde o instante em que a ferida
foi commettida. Sc o tiro for dado á queima roupa , a abertura do ingresso
ê mais larga que a da saida , e penetrada de graos do polvora , c mais ou
menos combusta. Se a bala tanger obliquainentc e com bastante impulsão,
deixa um rego cuja largura pôde representar exactamcnle o seo calibre. Alem
das causas que apontamos, nos elleitos physicos que concorrem para o tra-
j«*cto sinuoso das balas , por seo turno operao a desigual contractibilidpdc dos
tecidos incididos , c as mudanças de attitude do doente.

A acçao dos projectis nos ossos è varia: ora elles produzem contusoes qire,
olhadas superficialmonte, parecem ser de pequena monta , entretanto que occa-
sonno alterações profundas ; ora operao fracturas simples , ou coinminutnas:
ora são varados , com ou sem esquirçdas; umas vezes depara-se com elles na
sua espessura ; outras com fracturas em outro ponto distante da impressão ,
o que depende do estado rijo , ou da esponjosidade dos ossos , da impulsão
da bala , da sua direcçáo, e da sua superficie , &c.

Qualquer que seja a natureza do projectil arremessado pela explosão da polvora,
as feridas que resultáo da sua acçao sao essencialmente contusas; ca contusão das
partes è tanto mais considerável , quanto a passagem do corpo contundente for mais
rapid;» , a resistência mais forte , c o seo volume maior. As feridas praticadas
por balas impellidas pelas armas denominadas de vento, em geral, não different
das de armas de fogo. As feridas as mais graves sao as eíTeituadas pelas es-
tilhas das granadas , das bombas , das metralhas , e pelas balas de artilharia.
Quasi sempre grandes desordens sao a consequência inevitável . e a mór par-
te das vezes o ferido compra os dias de vida a troco de um ou <lc muitos de
seos membros.

I ma bala , tocando qualquer parte do corpo , pódc originar quatro gene-
rös de feridas : l .° pódc somente produzir contusão sem penetrar a parte,
qm r seja por ter perdido a força , quer pela direcçáo obliqua rclativamente

* O Barão Peref di / aer caiuado pelo movimento do rotação do projectil t

P* t t j
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' l'*ftt* tangida : • á.® póde apresentar sómento uma abertura ; neste rato a
I >!i e alojada , as mais das vezes , nos tecidof! 3.* póde traspassar o orgâo:
4 a pode o projectil arrancar <|ual(|tier membro , se o seo diâmetro for maior
que die.

As feridas de armas de fogo ,
cipal mente quando os vasos divididos

em geral , sangrão pouco , ou nada , prin-
sao de pequeno calibre , porque a con-

tusão £ tal quo os vasos dilacerados pelo instrumento são »noidos , as suas ex-
tremidades retratadas nas carnes , e as membranas das artérias algumas vezes
invertidas , o que obsta á hemorrhngia. Observao-sc entretanto hernorrhagias,
quando os vasos de capacidade são parcialmente divididos: quando a secção
« * completa , acontece algumas veses não as baver. A obliteração dos vasos
de um membro ò ás vezes cm tão grande extensão , que praticando-.«e a am-
putação alêm do ponto percutido , não ha emissão sangu í nea.

As feridas ora são isentas de corpos extranhos , ora depara-se n’ellas com
balas sómente , ou juntamente com fragmentos de pano proveniente das
vestes do enfermo , com buxa , peças de moeda , botões , tStc., os quaes podem
estar prepostos ou pospostos ao projectil , o que a phvsica nos demonstra evi-
dentemente. Km algumas circumstancias o projectil traspassa o orgáo , porém
depõe na ferida os corpos já referidos ; em outras , em lim , é parte de
uma bala , dividida na parte solida da economia humana , que fica no meio
dos tecidos.

Quando a ferida tem sómente ingresso , não se deve inferir que a bala
existe no meio daí partes lesadas só ou acompanhada de fracçõés das vestes,
ou da buxa , &c ; porque succédé algumas vezes com eíTeito que os vestidos ,
principalmente a cnmiza , cedendo á impulsão do projectil , insinuão-se com
elle na ferida , formão uma especie de fundo de bolsa , analogo ao dedo de
luva , que arrasta a bala quando se despe o individuo. Outras vezes basta a
simples contracçao muscular para que o corpo vulnerante seja expellido. O
pezo do projectil , diz Marjolin , é bastante para produzir o resultado em
questão.

A séde é a maior necessidade que soffrem os pacientes , principalmente se
tem perdido muito sangue ; estendidos no campo da batalha pedem com gritos
penetrantes que lhes dêem agua para sacial-a , antes de invocarem os soc-
corros da Cirurgia.

A maior parte das vezes o ferido não sente no instante do ferimento senão
dór grava tiva cm todo o membro , como se um grande pezo o opprimissc ;
porém no fim de certo tempo passa a ser aguda , c augmenta mais ou menos,
segundo a natureza das partes. Guerreiros intrépidos tem sido feridos em com-
bates encarniçados , sem com tudo sentirem-sc vulnerados: parece que a in-
trepidez faz com que se esqueção dc si proprios , c sóincntc cuidem cm chegar
ao alvo encarado.

Ha orgãos que pela sua importâ ncia parccerião não poder ser lesados , sem que
seguisse immediatamente a morte ; no entanto a natureza por toda a parte cria

excepçoes. Marechal , la Martiniére , * * Prussius , Fabrice de Hilden, Gooch ,

Dice, dni Seien. M. v. 43.' Percy e Laurent

" Memoire« de l'Aeedcmie de Chir. t. 1.® pag. 314.
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llocgg , e Morand ’ fullilo du bains perdidas nocrniico Mini que a saudc do* indi -
v íduos ío»e desarranjada. 0 immortul Harvey , fazendo pesquisas cm uuimacs vivo*
l'ara veriücar o movimento circulatório do sangue , doparou coin uma bala no teci-
do «lo coração do um cervo , o qual se conservava em estado gatisfactorio.

Hippocrates o ( iuleno dizem que as feridas contuses supiirao necessariamen-
te ; A. Paróe , Joubert , Doublet , Botai , Guthrie , John Bell , e Dupuytren ,
aHinnão que as feridas d’unnas de fogo mio sao susceptiveis de contrahir
adhesao im mediata , porque todas as partes molles situadas no trajecto do
projeetil supurao pelo cIToito da escara mais ou menos espessa « jue deve ser
eliminada por trabalho inflammatorio ; nós porém , apesar do muito respei-
to que tributamos a estes práticos , julgamos com Marjolin , " J. Hunter ,
e Sanson que nem cm todas as feridas se vécm escaras , nem mesmo em
todas as partes da mesma ferida , e esta diflerença provém gcralmcnle «lo
grão de velocidade de que è dotado o projeetil : ora , se aquelles authores
dao como obstáculo a presença das escaras , e nós já prová mos com autho-
ridades que nem sempre as ha, claro está « jue se potlerá obtcl-a ; porém acr«“ dita-
mos que será n’ um limitadíssimo numero «le casos que só servem de excepçocs.

Sempre em razao da força da contusão e dilaceração das partes, a inflam-
maçao que se desenvolvo immcdialamente em consequência das feridas de ar-
mas de fogo ó necessariamente mui violenta. Quando não se consegue mo-
derala , extingue a vida dos tecidos « jue são redusidos a um estado anormal
pela contusão ; então a gangrena augmenta a espessura «la escara produzi-
da immcdiatainente pela acção do corpo vulnera» te , c concorre cm parto
para o lim de eliminal-a : quando a ferida ò complicada de estupor local ,
ou geral , termina muitas vezes pela gangrena da parte lesada.

A presença das escaras , a desorganisação mais ou menos completa dos.
tecidos nao são as únicas causas que cooperão , para que a inllammaçao trauma-
tica seja necessariamente intensissima ; mas por seo turno ajudao a presen-
ça dos corpos contundentes , que as feridas varias vezes enccrrao ; e ainda
as circumstancias particulares em que se achão ordinariamente as pessoas
expostas a este gencro de ferulas , a intemperie das estações , a pen úria , as
más disposições dos meios de transporte , as didiculdades e a extensão , mui-
tas vezes considerável , do trajecto que tem de percorrer antes de poderem
receber tratamentos contínuos e completos , a accumulaçãa dos doentes , < >

por consequência a insalubridade , quando nao ha meios hygicnicos, «lo mão
lugar onde são acolhidos. Por outro lado , devc-sc metier em linha de conta
o máo estado quasi inevitável das vias digestivas , em consequência «las al-
ternativas , privações , e desvio «lo regimen que partilhão os militares em
campanha , linalmentc n exaltação moral em que estão os soldados , no mo-
mento em que são feridos , exaltação que continua muitas vezes e degenera
em delirio , se pertencem ao partido vencedor , ou o abatimento não menos
perigoso cm que cácm , so pertencem ao partido vencido ; comprecnder-sc-

* Opuic. «Je Chirurgie , pag. 25U.
" Marjolin , pag. 2V0.
*" Hunier pag. 523.
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1 I luolmcnto quo todas as ciroumstuncias mais favoravcis para o desenvol-vim nto du intlaiiimuçao local violentíssima so «ch ão nelles reunidas , e que
C'la inllammaçáo dcvo quasi inevitavelmente complicar-se com aiTccçOes graves
do cerebro e das vias digestivas.

Os accidentes que complicao as feridas de armas de fogo distinguem-se ein
primitivos e consecutivos , ambos cm locaes o geraes. Asna appariçào , du--irao , e intensidade variao infinitamente em ra /ao da natureza das parteä in-teressadas , da grandeza das feridas , da disposição particular dos indiví-duos , cVc., &c. - •

Na classe dos primitivos locaes inclu í mos a dôr de que já tratámos , o es-tupor local , a paralisya , a hemorrha'gia que se manifesta immediatamenle
ao ferimento , c outros. Os accidentes geraes primitivos são entorpecimento
cm todo o corpo , frio universal , qualquer que seja a estação , pallidez da
pelle , principalmente do semblante , algumas vezes* a côr è amarclla , con-
centração do pulso , cyncopc , tremor , horripilação geral , movimentos con-
vulsos , vomitos c soluços , algumas vezes sómente estupor ingente ataca o
enfermo: estes symptomas mostrao algumas vezes que a ferida- interessa um
orgSo importante c a vida: outras porôm não indicão grande perigo , c de-
sapparecem no lim de pouco tempo , ou immediatamente , como diz o I)r.
Hennen , pela applicaçáo de uma colherada dc vinho ou de qualquer outro
espirito , ou por um medicamento opindo. Os antigos atlribuião estes fenóme-
nos á pretendida malignidade deste genero dc feridas, l.a Motte c Ravaton
dizem ser produzidas pelo medo; porôm tanto os soldados valentes , como os
pusilâ nimes sao igualmente aflectados. Lcdran pelo contrario attribue a um
sentimento natural inhérente á cspecic humana , e pensa que os soldados ba-
leados deixáo-se tomar de terror pânico , cm consequência dc se lembrarem
que estã o prestes a abandonar as pessoas que lhes sao mais caras. Outrosau-
thores de immo julgão ser consequência da coinmoção produzida pelo mo-
vimento que o projectil transmitte ao corpo. Nós pensamos que todo o agen-
te capaz de produzir um grão de modificação suíficicntc no systems nervoso
póde contribuir para o seo desenvolvimento , particularmente a commoção :
o temor , a colora , as dores, a hcniorrhagia copiosa , cVc. , os produzem se-
melhantemente ; porôm , ordinariamente só lhes dão incremento. O estupor
algumas vezes é tao profundo , que lira totalmcntc a sensibilidade ao en-
fermo , o qual solTre sem lastimar-se operaçoes as mais dolorosas ; tal foi o
indivíduo de que falia Qucsnay, cujo estado de embotamento era tao grande,
que quando sc lhe propoz a amputação do membro inferior , respondeu que
o negocio não era comsigo , e solTreu-a sem dar o menor signal de sen-
sibilidade ató o momento da morte. Neste estado mais ou menos considerá-
vel de estupor , a parte fica escura c lívida , pastosa , ha diminuição da
tempera animal , ou mesmo cessaçao.

Os accidentes consecutivos , tanto locaes como geraes , que sobrevém al-
gumas vezes no curso das feridas de armas de fogo são a supressão da su-
puração , abcessos consecutivos na parte enferma , ou nas partes internas ,
gangrena , o tétano , abundante e longa supuração que reduz os enfermos
no marasmo , e a diarrhéa colliquativn dc que então quasi sempre succum-
bom , as hemorrbogias manifestadas após da eliminação das escaras , r ou-
tros muitos , os quaes dependem do circumstuncias mais ou menos favorá-
veis ao indiv íduo.

a
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PROGNOSTICO.

O prognostico ilas feridas de armas de fogo 6 tanto mais desfavorável ,
quanto mais distarem do grão de simplicidade: e para fallarmos com preci-
são , não pôde ser estabelecido em these geral ; todavia , concebe-se e(Tecli-
vamente que deve variar cm relação ú extensão da ferida , á profundidade ,
ú natureza das partes lesadas , á constituição do indivíduo , à coragem com
que supporta a desgraça , ao máo ou bom estado de sa úde , ás agitações do
espirito , á disposição particular em que se achava na occasiao do ferimento ;
a accumulação nos hospitaes , ás longas viagens , maiores ou menores abalos
e incommodos no transito , á impossibilidade do renovar a tempo os appare-
Ihos , e de empregar os meios necessários para obstar os primeiros sympto-
mas inflammatorios , ás privações, ao máo tempo : e ainda accrescentaremos,
que o estado de morte de uma qualquer parte faz que , muitas vezes,
se n ão comprehenda a extensão c relações das feridas em questão ; porque c im-
possí vel saber-se , em grande numero de casos , quaes as partes privadas de
sentimento , ou movimento , se é um osso , um tendão , um musculo ,
e só se pôde saber , quando a escara for eliminada ; então ver-se— lia
a ferida muito mais ampliada do que se havia julgado ; muitas vezes a vio-
lência da pancada tem percutido uma viscera total ou parcialmente , sem coin
tudo poder ser apreciada senão consecutivamente pelos symptoinas que lhes
sao proprios.

TRATAMENTO.

Dividiremos o tratamento cm local e geral. A primeira classe abrange o-curativo propriamente dito , os medicamentos topicos , a posição do membro ,
os meios de prevenir e destruir o estrangulamento , intlammaçao , e gan-
grena , a extraeçáo dos corpos extranhos , a amputação , a suspensão da he-
morrhagia , &c. &c. A segunda comprehendc as bebidas de differente natu-
reza , a diéta em diversos gráos , as doplecções sanguí neas , o repouso do
corpo e do espirito , a pureza d o a r , Ótc. &c.

Tratamento local. E’ in ú til e imprudente tentar a cura pela primeira intensao,-
porque há quasi conslantcmeute escara que investe a superfície da ferida , c , por
mais tenue que seja , é um entrave; e demais produz desarranjos immensos. Devem-
se exceptuar as lacerações que partem , em alguns casos , da ferida principal , como
as que se observào cm consequência de tiros dados junto á boca , onde os lábios sao
rasgados extensamente pela expansão subita da deflagração da polvora , e
jquellas, mais ou menos longas , que se vfiem além das partes amortecidas,
segundo referem authores do renome , feitas por estilhas de balas , metra-
lhas , bombas , c por fragmentos de madeira arremessados pelas balas: então
devem-»© reunir todas as partes sangrentas , o que não apresontão vest ígio
de combustão ou de mortificação , cxccplo se a reunião das partes laceradas
transformar a ferida , que devo supurar , em dueto longo c estreito , e amea-
çar ser interessada do estrangulamento ; porque neste coso a laceração su-
bstitue a» incisões amplialorios.
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t igualinento inutil e pernicioso introduzir nag feridas penetrantes fios ,

porque o lim a que se propoc o Cirurgião é obstar a reunião dos lá bios , e
n'*' abemos que as escaras que ncllas se achlo impedem a agglutinaçao ;
e demais a introdução de fios determina mais facil , prompta , e i ntentamen-
to o appareciinento dos accidentes inflammatorios ; por tanto , este methodo
deve ser proscripto.

Vntigamcnte , quando a bala operava duas aberturas , cstabelecifio muitas
vezes no trajecto um scdonbo, com a intensáo de evitar a reunião mui prom-
pta , para dar livre corrimento ao pús , e favorecer a saida dos corpos estra-nhos. llà muito que este meio foi rejeitado , por ser o sedcnbo um corpo
extranho , o qual muitas vezes é origem de inflammação assaz grave , c nao
preenche os fins encarados.

Deve o pratico abstcr-sc de todo o topico irritante , de que outr’ora so
fazia frequente uso com detrimento dos feridos. Em outro tempo , quando
se julgava que as feridas erão envenenadas, instillaváo nellas oleo fervendo , a
fim de destruir o efieito do supposto veneno. Parée foi o primeiro que bem
seutio a importância de banir do tratamento das feridas , o uso de topicos
desorganizadores. Diz elle , na sua insigne obra , que comprara a um Cirur-gião piemontez um segredo para curar as feridas de armas de fogo , e era o
oleo de caens , o qual se obtinha , fazendo ferver em oleo commum caensi-
nhos extrahidos do ventre materno: este topico , em ultima analyse , nada mais
e ( jue uma mistura de mucilagem e oleo. Actualmente alguns prá ticos appli-
cão pranchetas de fios finos untados de cerôto , ou embebidas em oleo e cober-
tas com cataplasmas emollientes , compressas , ataduras , e npparelhos conten-tivos , segundo a forma e situação das partes , mui mediocremente apertados.

Nós, porém , attendendo à propriedade da agua , já recommendada pelo
dico de Cós cm muitos lugares de suas obras contra a inflammação , faremos
delia um uso frequente e rasoavol. Nas inflammaçóes , diz este grande homem,
a agua fria allivia poderosamente , e é necessário regar com ella as partes inflam-
madas : « Ad in/Iammationes frigida conferi , el partes , qua inflammaiionem,
patiuntur , refrigeramlœ. » Celso diz : « Si gravis inflummatio est ,

me-

ncqut
"lutinandi spes est , negue movetur , agua calidœ necessarius usus est . >> Muito
prcconisada foi outr’ora a agua , sobre a qual se proferião algumas palavras
mystcriosas , o que era de grande cfieito para alguns feridos. Mas o que era a agua
com palavras mystcriosas ? Simples agua fresca ; mas alguns feridos tinhão nis-
so fé , nella confiavão , com o que obtinhào-sc curas como miraculosas ; c
sabe-se a ascendência que tem a imaginação na cura das enfermidades , alem
da acçao dos medicamentos , o que não nos seria diflicil demonstrar ; mas for-
ramo-nos a esse trabalho por não ser consentâneo com o nosso intento.

Nós diremos com o barãe Percy , que a agua deve representar o primeiro
papel na cura destas feridas , c quo os Cirurgiões que delia fizerem um uso
rasoavel e methodico obterão (coBteris paribus) maior numero de bons resul-
tados , que um tao simples methodo de tratamento produz na organisação hu-
mana , do que aquellcs que nao tiverem coragem bastante para arrostrar as
prevenções. Sc fosse possível , cm uma ferida de arma de fogo, ou outra qual-
quer ferida grave no cotovelo , joelho , pé, &c. , conservar a parte por dez ou
quinze dias mergulhada na agua , haverifio menos amputações c salvar-se-ia
maior numero de feridos. » A agua , diz Guthrie , ò um excellente topico . que
em certos casos previne inteiramente u inflammação , em muitos a atté nua con-
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Mdoravolmente , o cm quasi todos comhate-u viotoriosamentc , «ni quanto qur
a supuração nao c sobrestada , na generalidade dos eusos , pura interrompei
a foruiaçao suUsequontc dos botocs carnudos. » A applicaçuo d’agua e tida JMJI
LOMBARD , Assailni , Korn do Vienna d 'Austria , Danter , Lamorier , Joübert ,
Heaevoll , S. Cooper , Blandin , Marjolin , Caldnni , Bocnncnkcn , Laurent ,
Sanson , &c. , como o melhor topico , e iinalmcntc o immortal Larrey , in-
digne authoridade nesta materia , lendo obtido no Egypto excellente-; icsul-
tados da applicable da agua do IS' iIo no tratamento das feridas de am. . <lc
!‘ogo as mais graves , obrigou por ordern sua , ex pro feito , aos seos subal-
ternos , que nao usassem de outro meio.

Nao podemos jamais persuadir-nos que as cataplasmas prcencluio o mesmo
lim , e que soo uso seja mais commodo , por dispensar outro qualquer cura-
ti \ o durante doze lioras que dura sua applicação. Convimos que as cataplas-
mas são de grande utilidade ; mas , quanta dilíerença nao ha na sua maneira
de obrar da da irrigação d’agua , ou de panos embebidos neste liquido inalterável ?!

Nos grandes hospitaes , onde lia grande numero de enfermos a pensar , nac»
conv êm empregar a agua , porque não poderião baveras necessárias minu-
dencias que reclama o sro uso. Porém na clinica civil obtcr-sc-liao muito
melhores resultados , uma vez que se saiba modificar o sco uso , segundo as
exigências do caso. Com Sancassini e Percy empregaremos a agua fria no
verão , nos climas quentes e temperados ; tépida no inverno e nos climas frios ,
até que a inllainmaçao attinja um grão proprio á cura , ou que se eITeitue ver-
dadeiramente a supuraçao.

A agua empregada em irrigações tem , segundo alguns prá ticos , acção mais
çflicaz , do que a que resulta da applicação de chumaços r/ella embebidos. O
nosso Presidente o Sr. ])r. Pereira de Carvalho , a quem a Cirurgia braziléira
deveser summamente grata, adopta nquellc niethodo, que nós tãobern partilhamos.

Nao se deve , porém , applicar ou continuar com a agua fria , quando o
entorpecimento , o pouco calor do membro , c a circulação lenta , indicarem
invasuo de gangrena. A sua prescripção é taobem imprudente e arriscada ,
quando, se ligar uma artéria importante. Entretanto , cila nao deve ser con-
siderada como uma panacea ; quando a inflammação é intensa , c parece tocar
o seu apogêo , é necessá rio ajuntarem-se-lhe sangrias geraes c locaes ; estas
tem a vantagem especial de desengorgitar directamente a parte , e suas con-
sequências são mais ellicazes do que as outras.

Quando a ferida está livida , e os botões carnosos que investem a sua su-
perficie se achão molles c tú midos , c que o pús tem perdido a consistência

propria , convêm excitar a inllainmaçao. Para isto , molhão-sc pranchetas , ou
chumaços cm decocçào de llor de sabugueiro , quina , &c., ou cobre-se a so-
lução de continuidade com unguento supurativo , ou com o digestivo simples,
ou mesmo o unguento da mai , o basilicao , o styrax , ócc. Porém um dos meios
mais poderosos para accclerar o trabalho da cicatrização è tocar as carnes ba-
bosas com nitrato de prata , ou qualquer outro cautérisante. A perda da
substancia que resulta da acção chimica 6 pouco considerável ; mas a super-
ficie supurante adquire augmento dc actividado mui distincta , e a extensão
d . ferida diminue , cm consequência dos contornos tegumentarios serem at-
trahidos para o centro.

* l»*n*on
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irutainenio geral. A* bebidas devom sor differente* nos divoroof portodoí dju

lo tuias : «s aulispasmodicas o espirituosas upplicao-se no período do o»tupor ; as
emollnntes o refrigerantes no itillaniinalorio ; o as tónicas no de longas su-purações o debilidade excessiva. Os indigentes c os militares em campanlta re-
olamao ainda a uttençuo do pratico , porque tem o estomago o os intestinos frequen-temente deteriorados pelo uso tie alimentos tie má qualidade , e deste estado
résultat) enfermidades funestas , principalmente febres de máo caracter , * assim
como outras lesões, as quaes se devem prevenir por meios adequados.

A > sangrias devem ser feitas cm relação á constituição pletliorica do doen-te , á maior ou menor reacçáo inflammatoria , e tumefaeçáo da parte oflen-dida.
A dieta deve gerolmentc ser empregada nos climas temperados e quentes ,

não aqueila rigorosa e mortal que alguns medicos por systema fazem observar
a seos doentes , porôm a que consiste , durante os primeiros dias , na ausê n-
cia de todo alimento , e , no firn de algum tempo , na applicação de caldos
ligeiros , òcc. Emtim , a dieta deve ser regulada segundo as constituiçõeseas
localidades: tal dieta , que seria mortal em um clima frio , c absolumente necessária
em um paiz quente ou temperado , e vice-versa ; porem não se devem perder de
\ ista os hábitos dos indiv íduos , que obrigão a modificar ou inverter este preceito.
O que se deveria esperar da dieta russiana applicadu a um habitante do Meio dia?
1'ntretanto , alimentos difliccis de digerir , aguardente e vinho erão dados aos
Russos , em Paris em 1814 , durante a época inilarnmatoria das feridas, sem
que disso resultasse o menor inconveniente ; ao contrario , qliando os submet-
tiao á dieta franccza , enfraquecião-se tao rapidamente , que em breve suc-
cumbião.

A pureza do ar é condição indispensável : o melhor ar pôde ser viciado pela
accumulação de feridos no mesmo local : convém purifical-o para não presen-
ciarmos as febres de máo caracter , a podridão do hospital , &c. O repouso do
corpo e da parte lesada é tãobein uma condição primordial , especialmente sc
houverem fracturas , posto que ás vezes dé nascimento á dores , escoriações e
escaras: quando houverem estas enfermidades deve o pratico procurar por meio
de substancias molles, e flexíveis, diminuir a dureza do leito , e applicar me-
dicamentos apropriados.

A calma do espirito é mui importante para a prompta cura , e mesmo para
salvar os enfermos das garras da morte. E’ pois necessário conservar-lhes os
â nimos tranquillos.

SUSPENSÃO DA IIEM0RR1IAGIA. A hcmorrhogia que tem lugar algumas
vezes , quer primitiva , quer consecutivamente , pode ser util e prevenir certos acci-
dentes , se for mediocre ; mas sendo , considerável , deve occupar toda a atteu-
çáo do pratico , porque pode fazer perecer o enfermo , ou exhauril-o aponto
de quasi impossibilitar a cura.

Nesta circumstancia deve-se vedar o esgoto do sangue , fazendo um ajudan-
te comprimir com os dedos a arteria principal , ou applicando um torniquete

juor instrumento quo se antolhar na occasiáo : então o operador , lim-
a fcrid.i , e guiado por conhecimentos anatómicos positivos , deve pro-qualq

(lo a
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curar a> aliénas nos lugares rospcctivo9, Se niio os vir cm moi) «le estafem
occultas uos tecido» , ó mister suspender inoinentmieainente a compressão
jacto do sanguo as manifestur.i : então o operador descobril-as-hn por meio
de incisões adequadas. Conseguido isto , far-se-ha a ligadura ou torção na ex-tremidade du arleriu correspondente ao centro circulatório , e outra na e* —tremidude oppostu e nos ramos que delia necessitarem.

Estes meios que obráo sobre os vasos são preferíveis aos refrigerantes , absor-
ventes , adstringentes , cscaroticos , cautérios , c compressões; destes só lançare-mos mão, quando os que reúnem todas as vantagens forem julgados impra-ticáveis , ou dispensáveis. Em quanto a escara nao for eliminada pela supu-ração , é de absoluta necessidade velar o doente com muita atlenção , a fim
de obstar que as hemorrhagias roubem o enfermo já languido por outros
accidentes. Se a hemorrhagia se não tiver ainda manifestado , porém que a
Situação da ferida infundir tenvor , julgamos prudente descobrir immediatamcn-te sem hesitar o vaso , e oblitera í-o , a fim de prevenir os accidentes quo
pela eliminação da escara talvez se não poderiuo evitar. * E’ opinião de al -
guns Cirurgiões militares, que grande numero de feridos morre ein conse-
quência das hemorrhagias no campo da batalha.

NECESSIDADE DAS AMPLIAÇÕES. Os Cirurgiões tem disputado acerca da
necessidade de ampliar por meio de incisões as feridas feitas pelos projectis : uns
auipliavão indislinctamente a todo este genero de feridas ; outros as deslerra-vuo inteiramente. Os primeiros tinliao em vista mudar a forma das feridas ,
facilitar a suida do supposto veneno , e determinar o desengorgitarnento dos
vasos ; depois que se demonstrou a quimera do envenenamento continuarão
com as ampliações para mudar a sua natureza ; em quanto os segundos olha-
\ áo para este meio como superlluo <• originador de maior destruição ; porem
no estado actual da sciencia rejeitaráo-se tacs opiniões.

A ampliação é o meio mais proprio para fazer cessar o estrangulamento ,
se é intenso , no que concordão quasi todos os prá ticos modernos: e pensamos
com alguns Cirurgiões mais approximados da nossa cpoca que se deve pol-a
em pratica como meio preventivo nas feridas que interessarem aponévroses de
envoltorio e tecidos abundantes subpostos , porém com discernimento ; entre-
tanto casos lia em que ê imperiosamente indicada pela natureza das partes que
tem sido lesadas. Assim nas feridas de aberturas estreitas e de canal longo,
que interessao aponévroses resistentes e bastante tecido muscular subposto ,
nao se poderia dispcnsul-a. A experiência prova que tem mais commumen-
tc lugar os symptomas de estrangulamento, e que nos expomos a graves in-
convenientes nao fazendo a ampliação em semelhantes circumstancias. Du-
puytren vio prolongar-se indefinidamente a cura dos feridos que erão trata-
dos sóinente pelas sanguexugas e emollientes ; por tanto nós a aconselha-
mos , nao só para evitar a mortificação que produziria o estrangulamento
intenso , como taobem para accclerar a cura.

A ampliação para scr cllicaz devo ser operada em toda a profundidade que
a necessita , e cm toda a extensão da superficie que o estrangulamento
occupa. Se não attingisse toda profundidade e toda n extensão do mal , pro-
duziria ollivio incompleto o momentâneo ; porém , ó mister evitar a conduct.»
d alguns prá ticos que , pelo simples cngorgitamcnto , penctrao o membro cm

, e u
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t".U a extensão , o *juo fuz so(lier nos enfermos dores inuteis , hcinorrbagiu*p< ngosa$ , supurações intcrininu\cis , o que lino buscio a cura senAo à < i-
pensas «le cicatrizes de grandeza immens« , dc hernias musculares , de en*
traqueoimento das partes , mais ou menos considerável *

t'.oino o escorrimento de sangue quo resulta das incisões contribue muito
p.. ra fazer minorar a tumecencia das partes , longe de extinguil-o , é necessário
l.iYorocel-o , até que a quantidade eliminada esteja em proporção com a enfermida-
de , e sem perigo para o indivíduo.

O que acabamos de expender appiica-se especial mente aos membros.
A ampliação deve ser praticada quando a cvtracção dos corpos extranhos, ou

sojáo projectis , ou sejao esquirolas , nao poder ser feita pelas aberturas pro-
prias.

Se a ferida não tiver saida para o escorrimento do pus , convim amplial-a
O Barão Percy diz que se a escara que acompanha a ferida retem os suecos
encerrados , quando se hesita cm amplial-a , estabelece-se a inílammação , a
absorpção purulenta se opéra , apparcce o delirio , a febre betica se desenvol-
ve , observão-se phlyctenas pela periferia do corpo , e a morte vem pôr termo
a males occasionados pela inaeção ou imperícia do Cirurg‘ão. Entretanto , quan-
do a ferida tem sido methodicainente dilatada , o pus mana com facilidade ,
a in ílammação ò salutar , a deterção facil , e a cura prompta.

Para ampliar a ferida o pratico servir-se-ha de um bistori dc botão con-
dusido sobre o dedo, ou sobre uma tenta-canula previamente posta no tra-
jecto do project’d , c incidirá fazendo obrar de baixo para cima , e depois de
rima para baixo , de modo que augmente ou alargue a ferida , se quizer sacar
«s corpos extranhos ou dar saida aos l íquidos encarcerados; porém, se quizer
sustar o estrangulamento ou prevenil-o , deve operar em torno da aponévrose,
como diz Parée , para evitar hernias musculares , desviando-se sempre dos
vasos e nervos importantes. Emlim pertence á sagacidade do cirurgião , guiado
pela anatomia cirúrgica da parte , pelo aspecto da ferida , pelos desenvol-
vimentos dos accidentes , fazer incisões mais ou menos consideráveis.

As incisões , para fazerem-se contra-aberturas , sáo necessá rias todns as vezes
que o corpo extranho passar alem dos dous terços do diâ metro do membro ; * *

quando a ferida 6 tão profunda que impossibilite o instrumento extrahente
de segurar o corpo extranho , ou se temer produzir bemorrbagia ; quando a
tortuosidade da ferida , a mudança de posição dos nmsculos e a tumecencia
impedirem deparar-se com o caminho do projectil. Nestes casos faz-se uma
incisão que attinja o corpo extranho e dû á ferida duas aberturas , cuja com-
municaçao é de grande utilidade para a eliminação das escaras , e corrimento
do pus das feridas.

As incisões , e geralmcntc todas as grandes operações , serão contraindica-
das , quando o estado de estupor do enfermo for considerável , o frio das ex-
tremidades, e algumas vezes de todo o corpo , a insensibilidade da parte fe-
rida e uma forte cornrnoção annunciarem perturbação nervosa , o que se deve
fazer cessar por applicaçóes de tonicos e aquecimento do enfermo , para então
recorrer ú ellas. Este estado deplorável acompanha frequentemente as feridas

Dupujtrcn.
** 8. Cooprr. 7 edic. 1838.
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executada* por balas do artilharia , o por estilhaços de metralhas , de obuzeg , de.
Cumpro igualmente não operar , so o ferido estiver fortemente atacado pela
temperatura fria , em consequência de estar exposto ãsvicissitudes atmosféricas

campo do combale por longo tempo. A expericncia de abalisados prá ticos
tem demonstrado que , operando-se , quer cm um , quer em outro caso , os
pacientes succiimhiao frequentemente.

EXTRACÇÃO DE CORROS EXTRANIIOS. Os corpos extranhos encerrados
nas feridas de armas de fogo são de diversas especies. Todas as vezes que se tem
de procural-os para extrahil-os , cumpre previamente examinar as vestes do
doente , se a ferida tem unicamente ingresso , porque algumas vezes ncllas se
os encontra ; A. Parée e os nossos contemporâ neos indicao esta precaução.

Para explorar a ferida , é necessário collocar o enfermo na attitude em
que fora ferido: então se introduz o dedo indicador , se cila for pouco pro-
lunda o que se possa chegar ao seo fundo ; do contrario , empregar-se-ha
uma sonda grossa , flexivel e romba , para não abrir falsos caminhos , e deve-se manobrar docemente : muitas vezes cila n ão percorre o trajecto do projec-til por n ão haver relação nas partes traspassadas. Verificada a presença do
projectil e a necessidade de sua extraeção , convém executal-a , depois de
haver occorrido ás circumstancias mais urgentes, como vedar a homorrhagia ,
praticar incisões, quando forem necessárias para facilitai — a.

Os projectis podem estar alojados nas partes molles , cavidades , e ossos.
Quando estão situados nas partos molles de um membro , devem-se extrahir

•immediatamente ; muito mais , se poderem perceber-se com o dedo ou instru-
mento. Sacar o projectil após do ferimento é sem contestação o qne acon-
selha a pbysiologia pathoiogica ; mas , se circumstancias particulares o não
permittirem , e se houver tumeccncia inílammatoria , não se deve tental-o, por-
que expor-se-ia o enfermo á dores intensissimas , e algumas vezes a acciden-
tes mui graves: convém esperar que a crosta pela sua eliminação lhes dé
passagem , ou que a supuração se estabeleça e desengorgite sufficientemente
a parte.

Quando os projectis estão situados pouco profundamente , os dedos sós ,
oii uma simples pinça de anncl , bastão para executar a operação: mas , no
caso contrario , o pratico é obrigado a recorrer a instrumentos que variao
segundo a parte , a profundidade e sua natureza.

Quando for impossível encontrar o projectil para extrahil-o , n ão sc deve
espassar por muito tompo as indagações , porque são , muitas vezes , peri-
gosas ; mais «le uma ferida tem gangrenado ; mais dc um ferido tem mor-
rido de tétano em consequência de semelhantes obstinações que a cirur-
gia reprova tanto como a negligencia : é pois melhor esperar que sa
cfiei tue a supuração , o que póde expulsal-os , ou favorecer a extraeção ;
porém , se os projectis forem constitu ídos de substancias deleterias, ou ca-
pazes de adquirir tal propriedade , devem-se empregar os últimos esfor-
ços para a sua extraeção. Sendo possivel arrancar os projectis. não sc deve
deixar de 0 fazer , porque seria erro acreditar que a sua presença causaria me-
nor mal.

Os projectis situados nos ossos devem ser extrahidos , porque raros são os
r isos ern que não produzem accidentes graves. * Os prá ticos cilão immensat

no
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otvnuçoes em quo quasi sempre ellos doterminäo , pele sua estada nos ostot ,
»•ana ou necrose , dores fortes por muitos annos, fistulas ; e se estiverem eocr*-yados nu extremidade articular sobrevirá ancliilose , e muitas vezes , se a ar-ticulaçao for considerável, a amputaçao torna-se indispensável em consequen-
cia do nao se terem arrancado no momento conveniente * : por tanto devem-
«.» empregar nesta circumstancia lodos os meios que estiverem ao alcance para
sua extracção.

Sao vários os processos para a extracção dos projeotis ; assim , se uma bala,
por exemplo, estiver enfronhada , deve-se puchar pela extremidade do pano,
e com precaução ; se estiver pouco encravada , e a circumlercncia do ingres-
so despedaçada , é fac’d fazel-a mover c extrahil-a por meio de um levan-
tador , ou pelo cabo de uma cspatula, &c. : se estiver profundamente situada,
ou se não se apresentar mais do que uma pequena parte de sua circumfe-
rencia , é de temer que os levantadores a lancem no canal medullar , se os
ossos forem longos ; e se formarem cavidades , como os da caixa cranca , devem-
se empregar pinças de colheres , ou o saca-bala de Percy ; e se nao
houver espaço entre a bala e o canal osseo , devem-se empregar os ins-
trumentos que obrão á maneira de saca-rolha. Estes instrumentos que
acabamos de referir , cateris ]> tribus , não tem acção sobre os projectis de
ferro , cobre , vidro , pedra , &c. ; e tãobem não devem ser empregados para
a extraeçao das balas de chumbo que estiverem fortemente encravadas , ou que
tiverem uma forma mui irregular , de maneira que nao se possa despegal-as.
Então deve-se recorrer ao trépano , ou á escavação em torno da bala por
rneio de uma goiva , segundo a sua situação.

As csquirolas são corpos cxlranhos cuja extracção merece grande atten-
ção. Quando as feridas estão dilatadas , examina-se o seo ,estado ; quando
inteiramente soltos , é necessário extrahil-as ; quando ligadas a algum retalho
muscular , aponévroses , tendões , deve-se incidir o pediculo para sacal-as ,
se for facil e sem inconveniente.

Quando os projectis estiverem livres nas cavidades esplanchnicas , ou em
algum orgao contido nellas , mais ou menos profundamente , devem ser extra-
hidos , se pela sua demora causarem maior estrago que a extracção.

Há outra especie de corpos cxlranhos produzidos pelos projectis que põe
entrave á cicatrisação das feridas , sao porções de tendões e aponévroses dila-
ceradas, mais ou menos separadas , e outros tecidos percutidos. A supuração ,

geral , 6 suflicientc para expulsal-os , e quando não , dcvc-sc recorrer aos
instrumentos cortantes^DAS AMPUTAÇÕES. Poucos accidentes, a que a natureza humana está
sujeita , lornao mais frequente a necessidade de amputar-se , do que as fe-
ridas occasionadas pelos projectis imptdlidos pela deflagração da polvora no meio
dos horrores da guerra. O Cirurgião encontra frequentemente muitos emba-
raços , por ser em extremo dilíicil discriminar o estado cm quo o membro
pôde salvar-se por judicioso tratamento , d’nquelle em quo urge sacrilical-o
total , ou parcialmcnto , para o importante lim do conservar a vida. Por al-
guns prá ticos confiarem muito nos recursos da arte , o nos poderes sanativos

a natureza , vidas inestimáveis tem sido extinctas , que alias podião ser ar-

em
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Uneadas do abismo pela amputação ; o ó igualmonle certo que muitos mem-bros se tem cortado que poderiao ser conservados. Os resultados da ex-poriencia tem sido , nu verdade , tao vá rios em relação aiw accidentes , que
nos apenas deparamos com dous Cirurgiões celebres que in I « / urn concor-uns inteiramento proscrevem u ampuloçao , alguns a restringem a um li-mitadíssimo numero de casos
dao:

em quanto outros prodigos julgao-na quasi
sempre necessária. Onde ha muita discrepâ ncia 6 diílieulloso prescrever al-
guma lei positiva , e o mais que se póde lazer é coordenar certas regras geracs,
que são necessariamente sujeitas á excepçoes que nascem do estado do indi-
\ iduo , da sua constituição , do local em que se acha , do diagnostico feito
ni ui ? as vezes precipitadamente no campo da batalha , do numero de in-
divíduos quo tem de ser tratados , dos poucos recursos á mao , da distan-cia da marcha que necessitào fazer para serem transportados; dos hos-pitaes cheios de enfermos e inventilados , onde todas as feridas tem tenden-para a gangrena , ou para assumir urn máo caracter ; o que tudo obriga
a sacrificar considerável numero de membros que em circurnstancias favorá-
veis, que existem na pratica civil, podiuo ser conservados. São indubitavel-
mente estas causas , e outras muitas que seria facil referir , que tem feito os
Cirurgiões emittir opiniões tão diversas a respeito. Assim Bilguer , chefe dos
hospilacs e Cirurgião Mór dos exercitos da Prussia , proscreveu a amputação ,
por não ver obter bom exilo nas que se praticarão na? suas primeiras cam-
panhas ; e Tissot , seo traductor , mui inhabit cm tal materia , partilha as mes-
mas ideias : em quanto Schmucker , que o substituio em ambos os serviços ,
a ministrava pela menor contusão , ou por uma ferida de arma de fogo ,
muitas vezes , pouco grave. Percival Pott fazia tãobem grande uso desta
operação , porque exercia a cirurgia n um hospital mal ventilado , continua-
mente rechi ido de enfermos , onde era mais facil e menos perigoso ampu-
tar , que tentar a conservação. Kirkland declarou-se adversário da amputação,
porque praticava a arte em homens fortes e vigorosos , e que depois do ac-
cidente continuarão a viver nas campinas , onde respirarão o ar salutifero.
Nós , porém , evitando ambos os extremos, adoptaremos um meio termo ra-
soavel , empregando a amputação sempre que as circumstancias a exigirem.

cia

Accidentes que reclamão imperiosamente a amputação immédiata.

1. Quni: !o um project'll de grande volume fere a espessura de um mem-
bro , frnetur o osso , incide e dilacera os musculos , destroe o nervo grande
schiatico ou os principacs nervos do membro suj>erior , deve-se amputar. E
ainda , se a bala de artilharia ferir a parte posterior da coxa , o arrancar os
musculos ahi situados e o grande nervo schiatico , sem fracturai- o femur , nós
julgamos com Guthrie que a amputação deve ser praticada.

2. Quando não houver solução de continuidade da pelle , mas quo 05
ossos , mu culos , tendões , apanevroses , e os vasos estiverem lacerados c mui
> ontundidos , 0 barão Percy , Larrey , S. Cooper , Dupuytren , J . Bell , Ged-
dings , e outros são do opinião quo so faça a amputação.

d Quando as extremidades articulares sao fracturadas , espeeialmenle
.1« que formão articulações consideráveis , como as do joelho 0 n do pé .
1 da < i > lua , dtc. , 0 quo os ligamentos quo as mantém estão rompidos.
A rmsrna indicação é reclamada na articulação foinuro-libial , « quand»



21 —
4 bula se encravar na espessura de uma das superficies articulares , ou se«ehur perdida na articulnçao , de maneira que
processos simples e ordiná rios. ‘ As fracturas quo se estendem as arlioula-voes , e sao acompanhadas de ruptura dos ligamentos , estão no numero das
(cridas de armas de fogo , apresentadas por Faure , que reclumao immedia -
lamonte a amputação. Do exposto se vô que este author não 6 tão òpposto
ás operações immediatas como dizem alguns escriptores modernos. E' por es-te meio somente que se pouparão aos enfermos as vivas dores que acompa-nhao constantemente as destruições das grandes articulações', o espasmo , as
convulsões violentas , a febre aguda , a tensão considerável , c a inílammapno
de todo o membro ; porém , se se não attender ã voz da expericncia , e que
a operação se espasse , diz Larrey , as partes desorganisão-se , e a vida 6
comprometlida. E' pois evidente , ajunta o mesmo author , que neste caso a
amputação deve ser praticada nas primeiras 12 ou 24 horas , o mais tardar,
se não se quer ver o enfermo perecer de accidentes consecutivos.

O l) r. Hennen diz que toda a ferida d articulaçao , principalmcnto da
femuro-libial , da humero-cubital , da libia-tarsea deve sempre ser amputa-
da no campo da acção , se a fraqueza do enfermo se não oppuzer. Dupuy-
tren tem quasi a mesma linguagem.

4. Quando os ossos são fi -acturados , e as partes molles fortemente con-tundidas , laceradas , e extensamente arrancadas , se nao se praticar a am-
putação , os accidentes que produzem a gravidade do caso precedente sobre-
virão , diz Larrey. Faure dá o caso em questão reclamando operação imme-
«Jiata , no que concordamos.

í>. Quando for arrancada enorme massa dos tecidos molles , e os prin-cipals vasos de um membro , como a artéria femural , &c , sem fractura do
osso , nem lesão do nervo principal , urge a amputação immediata; porque,
independentemente dos accidentes que podem originar-se pela considerável
perda de substancia , o membro será inevitavelmente interessado de esphacélo.
O mesmo se deverá praticar quando interessar a artéria e veia crural cm frente
á sua união com a saphena interna ou acima ; * * ' porém , se o ferimento
se limitar á artéria e pequena porção dos tecidos molles , então fur-se-ha so-mente a ligadura na extremidade do vaso , se houver hemorrhagia. « Aferida
da artéria femural , observa Guthrie , acompanhada de fractura de natureza a
mais simples , ó propria para amputação immediata ; porque , posto muitos
enfermos escapem a um ou outro destes accidentes , nenhum , penso eu , supe-
raria os dous simultaneamente ; e quanto mais a ferida for na parte supe-
rior , tanto maior será a necessidade de amputar. »

G. Quando houver ahlaçao completa do membro , Ou este ficar pendu-
rado por alguns fragmentos das partes molles somente. Faure , inimigo da
amputação immediata , a reputa essencial no caso presente , bem como, Richter,
Schmucker , Dupuytren , Larrey , Thomson , Paillard , e outros muitos. A do-

se possa oxtruhil-a pelosnao

* Gurlirie , Mnrjolin , Percy , este author diz que de cem feridos morrem novent« •»inco não ampulando-se.
" Larrey, S. Cooper.
"* Marjolio.



22

Mguldade da solução do continuidade , o numero das partes contundidas , 3

difleroute natureza dos tecidos , a excessiva quantidade de osquirolat» , sao
tivos que determinao ao Cirurgião a empunhar 0 instrumento , para allivi ;tr
os enfermos de partes inteirumunto imiteis á conservação da existência : COIMO
diz S. Cooper , se mio se fizer promptamente a amputação , a dor se ma-
il i lesta , a febre activa-se , as funções se desarranjao , a irritação augmenta
progressivamente , e sobrovem movimentos convulsos. Se o enfermo nao sue-
cumbe aos primeiros accidentes , a gangrena c a supuração excessiva , enjas
consequências funestas è dillicil prevenir , apoderao-sc do coto. Se o projectif
arrancar 0 braço junto da espailua , ou na sua articulação , e conjunctamcn-
te a apófise acromion ou a coracoïde , a espinha da omoplata , concebe-.se
que a amputação é impraticável ; por quanto , qual será 0 ponto clectivo para
operar-se ? O mesmo acontecerá se a coxa for arrancada junto á articulação,
ilio-femural , ou na mesma articulação. O que cumpre fazer em tal caso K
desembaraçar a ferida de todos os corpos cxtranbos , c de toda a parte ossea
saliente , c dos retalhos amortecidos e impróprios para a cura : se houver
hemorrhagia , sustai — a ; se nao existir , previnil-a , porque ella sobrevirá mais
tarde. « .V prudência exige , diz o barão Dupuytren , que se ligue o tronco
arterial a uma polegada , ou a polegada e meia acima do ponto em que a
artéria ò lesada. »

7. Quando for arrancado grande porção das partes molles , os vasos .
e os nervos principaes.

S. Nas fracturas da coxa complicadas , produzidas por balas d’artilharia,
urge a amputação. Ravaton
um só indivíduo nesta cireumstaneia. Bilguer , nos seos cálculos relativamente aos
que se tem curado de fractura , exclue a fractura do femur , como de na-
tureza das que não deixão esperança alguma. Segundo Schmucker , não se póde
salvar mais que um enfermo sobre sete ; e quasi a mesma observação é feita
por Lombard. Bibes diz que de dez casos , submettidos ao mais rigoroso
tratamento , nenhum terminou favoravelmente , e que no Hotel dos Invadi-
dos , que contf'm quasi quatro mil indiv íduos , não tem infelizmente visto
um unico que tenha sido curado de semelhante accidente. Quasi os mesmos
resultados tem sido observados pela maior parte dos Cirurgiões militares de
longa cxpericncia , c expocialmcnte por Percy , Larrey , Hennen , Gaulthier
de Claubry , S. Cooper , ’ Guthrie , Thomson e outros. Os Cirurgiões que tra-
tarão os feridos de Julho de 1830 , em Paris , não foräo mais felizes. « No
estado actual da Cirurgia militar , diz 0 Dr. Thomson , citão-se exemplosas-
s. iz frequentes em que esta fractura tem sido curada ; porôm são em pequeno
numero , quando se os compara com as multiplicadas observações cm que se
>•' sobrevir a morte , principalmcntc quando a fractura 6 acima do meio do

E' certamente rigoroso dever do Cirurgião procurar por todos os

«10-

sua longa experiência , nunca vio curar-sena

osso. »
meios conservar 0 membro nos casos em que houver probabilidade de sal-
vil-o ; mas , quando esse intento submetter a perigo imminente a vida do in-
div íduo será sem duvida injustificável arriscar a sua existência.

* A did. of. praticai »urgery levcnth edit p. C 45 , London. 1R 38.
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l'tijos que rcclamûo ai amputações consecutivas.

1. A inllammaçao cm consequonciu das feridas do armas de fogo póde
ser tao violon tu , que zombe dos meios applicados para prevcnil-a , on com-t>atel-a ; então termina por gangrena, liste facto , verilicado cm inunensos
casos , è devido , muitas vezes , ao m úo curativo , ou á falta dos cuidados
indispensáveis.

E’ mister distinguirmos o modo pelo qual a gangrena sc estabelece ': em
alguns casos pôde ser extensa em superfície c profundidade ; cm outros po-
rêni , è superficial e succédé destacarem-se as escaras ; em tal circumstan-
cia as feridas nao são de tanta gravidade , e se encaminhão ã cura mais ou
menos promptamente , segundo a sua extensão e as condições organicas dos
feridos. 1'ortanto nao sc deve dizer de um modo absoluto , como alguns au-
tbores , que a gangrena necessita ou exige a amputação.

Quando a gangrena é profunda exige a amputação ; cm quanto a su-
perficial que occupasse unicamente parte da espessura do membro , sendo
pouco extensa , nao necessitaria, a operação; mas se a gangrena , posto que
superficial occupasse quasi a totalidada do membro , os feridos certamente
morreriao pela supuração que se seguiria á quéda da escara não amputando-se.

MMr. Larrey , Dupuytren , c outros , pensão que na gangrena trauma-
tica è mister amputar logo que cila sc manifesta , e não esperar que se li-
mite ; mais tarde póde o individuo licar tão fraco , que se lhe nao possa
fazer a operação ; já porque póde a gangrena , progredindo, invadir o tronco,
jã por ser possível baver absorpçào dos fluidos putrefactos , de que ó ne-
cessariamente impregnada a parte do membro que está affectada de morte.
Quando a absorpçào infecta tem lugar , os feridos devem no termo de alguns
dias ser accommcttidos de accidentes typhoides , e então são , ordinariamente
envenenados: concebe-se que cm taes circunstancias a amputação não póde
ter bom exito. A opinião de Larrey , com a qual concordamos , diflere da
da mór parte dos authores que tem escripto sobre a gangrena , porque estes,
cm geral , dao o preceito de praticar-se a amputação quando cila é bem li-
mitada.

2. Algumas vezes o tétano sobrevém très , ou quatro dias depois da fe-
rida , ou muito mais tarde , quinze dias on um mez depois , resiste ao tra-
tamento o mais energico , c o mais bem dirigido ; e muitas vezes mani-
festa-se em uma ferida de pouca importância , como na de um artelho ,
dedo , na parte inferior da perna , ou do ante-braço. O té tano póde a ca-
da momento augmentai- intensamente , c seos paroxismos ser mais violentos,
à despeito de todos os meios indicados pelos authores.

O que convêm fazer-se cm tal circumstancia ? Devcr-sc-ha amputar ?
¥' essa a opinião de M. Larrey , e del Signore : pensão elles que o teta-

rnanifestado ein consequência das feridas de armas de fogo , parlieularmento
das que intéressao os dedos , artelhos, a extremidade inferior da perna ou do ante-
braço , havendo resistido nos meios mais proprios para debellal-o , indica a ampu-
tação. Estes mesmos práticos dizem ter obtido algum successo amputando no
raso em questão , e ter visto ern alguns casos os accidentes convulsos ces-
sarem immcdiatamcntc , ou quasi immcdiatamcnlo depois da operação. Ged-
dings, Dupuytren , Morjolin , Percy , Pariset , Boyer , e A. Cooper , polo con-

nu



21

liai io , perderão aompre seas doentes. Julgamos com Itccs ' que n amputer -
ção dove ser posta em pratica nos casos em que conhecer-se ser o téta-
no produ/ido por uma irritação local persistente , metliodo este o inelhoi
para contrabalançar scos eITeitos sobro a economia animal , interueptaudo to-
da especie de communicaçao entre a séde da irritaçao e o centro cerebro-
espinhul. Porém , se a enfermidade se tem enraizado , e sc os symptomas os
mais atterradores manifestarem-se, é impossível conseguir-se dest arte sustai
« >s seos progressos. S Cooper * * diz: « Nao obstante o grão parcial dos successor
obtidos pela experiencia de Larrey , não hesito em declarar a minha opinião , qun
a amputação da parto lesada no tétano cbronico nao pódo ser indistincta-
mente applicada.» A. Cooper tem a mesma linguagem. Pensamos que , por
haverem sanado de tétano alguns indivíduos apresentados por Larrey , de-
pois da amputação praticada indistinctamenjc , nao se póde rigorosamente
concluir que os operados sarassem indiscriminadamente por este meio extre-
mo; porém somente aquellcs que erao entretidos por uma irritação local
susceptivel de ser destruída ; por consequência julgamos em rossa bumilda
opinião que , se se amputar segundo os princí pios do Dr. _ Iiccs , teremos o
prazer de vér a maior parte dos operados salvos. Entretanto , não se deva
ainda fazer a amputaçao quando conhecermos que o tétano è consequência
de uma ferida parcial do nervo ; então deve-se decepal-o completamente.

3. Tem igualmente lugar a amputação , quando depois da ferida sobre-
vém violenta inilaminação , sem occasionar gangrena , dando porém lugar a abs-
cessos consideráveis , formados profundamente , c que tem produzido descol-
lamento do periosteo , o exfoliação dos ossos em grande extensão, o que
desgraçadamente nao é raro. Esta inflammação póde principiar ptdo mesmo
periosteo ; outras vezes pelos tecidos mais ou menos approximados a elle.
Quer o periosteo soja indammado primitivamente , quer consecutivamente , a
supuração ingente exhaure indubitavelmente as forças do doente : nesta cir-
cumstancia observa-se inllammação das veias , e pús no seu interior ; outras
vezes as veias não se inflammâo; porém no lim de certo tempo encontra-se
o pús que tem sido absorvido misturado com sangue. Para prevenir estes ter-
ríveis resultados cumpre praticar a amputaçao acima do ponto em que o*ossos estão denudados. Nao ò necessário esperar mui longo tempo para am-
putar ; porque quando os enfermos sao nimiamente fracos , a boa supura-
ção n ão se póde estabelecer depois da operação.

4- Em algumas circumstancias n inflammação não é elevada a tão alto
grão ; porém é assaz considerável , e entretida por esquirolas que se nao po-
derão extrabir ; ou porque se não julgou conveniente arrancal-as immodia-
tamente após do ferimento , ou porque estivessem fortemente entranhadas
nas partes molles , ou porque se esperasse que se unissem ao osso ; c es-
tas esquirolas podem ser necrosadas e numerosas , e envolvidas n’um fóco
purulento , communicando com o exterior pela propria ferida ou trajectos
íistulosos que se tem estabelecido espontaneamente , ou que são o resulta-
do de aberturas , ou contra-aberturas praticadas. Quando os enfermos soo

* Cftlopaidia , arl. tetanus.
* • Op. eil. art. tetanu « , rdlç. 7 . 11138.
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'«‘•«“s sahul-os fazendo grandes ineisoes pelo espaço mais curlo , c menos p«- -
nçoso , as esquirolus. O doonlu , neste raso , poder-se- lia curar com o en-
curtamento do inumliro , mais ou menos considerável , mais ou menos de-
forme; porém , »'in summa , conserva-se-1lie uma parto que Hie pódo ser
ainda de grande utilidade ; mas , se o ferido estiver extremamente fraco , a
rxtrncçao das esqnirolas nao pode ser feita com aproveitamento: porquan-
to o enfermo nao supportarà a immcnsa supuração que algumas vezes «lura
dnus ou très metes , cm cujo espaço sobrevém flebite , ou ahsorpçào pu-
rulenta. Em tal caso cumpre amputar. '

Nos hospitacs, como diz o barão Larrey , a cura «los amputados 6 al-
gumas vezes impedida por febres do tnào caractcr : o côlo ent miece-se , a
pelle que diminuía a superfície da ferida revira-se , retralie-se , e desorgani-
sa-se em grande extensão , a ferida se transforma em ulcera fungosa , cuja
cicatrisaeão é estorvada pela alteração profunda «los ossos c das partes mol-
les , a extremidade «los ossos faz saliência : para remediar-se tem-se propos-
to ora a resecçno do osso denudado , ora a amputação «lo côto ao nivel da
pelle sa. Larrey proscreve como inútil e perigosa tanto uma como outra opi-
nião . e recomnienda que se dô á natureza tempo para efleituar a exfoliação
da parte enferma e saliente do osso.

As dores excessivas , que algumas vezes permanecem no membro grave -
mente ferido , acaso fornecem indicação sufliciente para amputal-o ? Não par-
tilhamos esta opinião adoptada por alguns Cirurgiões. Muitos enfermos pe-
dem e insistem que se lhes ampute um membro excessivamente doloroso ,
deformado e quasi in teira mente privado de movimento ; jamais cederemos
ás suas instancias: Boyer , Velpeau , Marjolin , Bicherand , Pelletan , Roux,
e Geddings , dizem que nunca ohtiverão lions resultados de semelhante com-
placência. Repetiremos aqui o seguinte axioma cir ú rgico : Não ha operação
alguma , por menor que. seja , que não possa ser seguida <lc accidentes mortaes.
Em todos os casos cm que n ão houver perigo para o ferido deve-se-lhe
conservar o membro ; persuadimo- nos que se nao «leve praticar uma opera-
ção que comprometia sua existência , quando sem ella póde ser continuada :
emfiin , jamais se devem praticar operações de complacência.

Algumas pessoas reclamáo a amputação em consequência «lo haver ánchylose,
c o membro estar cm situação tal , que o torna in útil , e algumas vezes mes-
mo em extremo incomrnodo: ora , se nós pretendemos que não se deve am-
putar no caso precedente , com mais forte razão proscreveremos a operação
neste , em que tãobem collocamos os calos mal formados , e outros de natu-
reza semelhante.

Immensas considerações omittimos por não podermos dar-lhes desenvol-
vimento , attenta a natureza de nosso trabalho ; somente repitiremos « juc per-
tence ao pratico ajuizar se os accidentes , que inlercssão ao paciente r«'du-
sido a tal estado , sfio mui graves para compromctterem a vida «lo enfermo ,
sendo prolongados por tempo.

* UMjOlin.
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PfriWt» niai* favoravel para a amputação.

Sendo a amputação julgada indispensável , em < j110 época deverá ser pra-
ticada ? Será conveniente esperar que novos accidentes venliao confirmar a sua
necessidade , ou antes prevenil-os para «hqiois excoutul-a ? Tinalmente sera
mais profícuo a humanidade soflredora recorrer á ella immediata , do que
consecutivamente ? Esta grande questão , discutida por longo tempo por prá-
ticos do iminonso mérito , tem sido decidida a favor da amputação immediata :
numerosos factos colhidos nas guerras da Europa , da America , da Africa , Òcc.
a tem corroborado. Ha muito tempo que Cirurgiões hábeis •experimenta-
dos , como os J. Duschesnes , os Wisemans , os Ledrans , os Petits , os Ram-
bys , os Contes , su ligarão para a fazer triumphar ; mas depararão com bas-
tantes obstáculos.

A Academia real de Cirurgia de Paris , sentindo a importância do obje-
cto, propos cm 17Vò um prémio para a melhor dissertação que apparecesse acerca
da questão seguinte « Sendo a amputação absolutamente nccessaria nas feridas com -
plicadas com fragmentos dos ossos , e principalmente as que são feitas por armas de
logo , determinar os casos em que 6 mister pratical-a , e aquellesem que convém
defcril-a , e dar as rasões. » Faure , que se pronunciou contra a amputação
immediata , obteve o prémio. Pretende elle , que 6 necessário esperar que
todos os accidentes primitivos se dissipem para pratical-a , aíim de obter-se
bom resultado. Houverão partidários e adversários: entre estes nota-se prin-
cipalmcnte Boucher , o qual inserio nas Memórias da Academia uma disser-
ta ção destinada a refutar a opinião de Taure. Boucher julga ser mais van-
tajoso executar a amputação immediatamcnte „ do que demoral-a e esperar
a reacçao gera!. Taure e seos sectários a retardão , nao para o fim de con-
servar d membro , mas para deixar passar os accidentes. A operação feita de-
pois dc passados quinze ou vinte dias parece-lhes melhor. Emfim , dizem
que toda a amputação feita immediatamcnte é, em geral , mui perigosa por
suas consequências. Porém a experiência tom mostrado que a amputação im-
médiat» desenvolve menos dùr , e 6 mais vantajosa que prejudicial .

Convôin , sem duvida , que o enfermo se calme um pouco , e por meios
adequados deve-se tirai — o. do estado de estupor em que algumas vezes está
••nvolto. Passado este estado , e praticando-se a amputação immediata , ou
quasi immediatamcnte , evita-se o desenvolvimento da reacçáo geral fortíssi-
ma , da febre violenta , dos espasmos , da flebite , da absorpçao purulenta ,
«los abscessos visceraos, &c. , &c. As diversas operações indispensáveis , oomo as
extensas c profundas incisões , para prevenir os accidentes que occasionão as
estilhas osseas c a presença dc outros corpos extranhos , sao quasi tão do-
lorosas , c algumas vezes tao perigosas como a mesma amputação. Essas dores
«• a serie de accidentes que as acompanhão , quando espassada a amputação.
- io poupadas ao enfermo pela sua execução immediata , e assim cm geral
j morte. E* inncgavcl , que cm certos c limitadíssimos casos , amputando im-
mediatamento , cxpóí-so o Cirurgião a privar o enfermo de um membro , que
idwz se lhe podesso conservar , deferindo-se a operação , porque havia tem-
po de verificar se o doente podia resistir aos accidentes ; mas esta conside-
ração nao devo obstnr a operação ; por quanto , sc alguns membros se po-
(I -wm salvar , nn rigor , taobern «leixar-se-i ão perecer no meio « los accident « **
primitivos ou consecutivos milhares dc feridos , « jue se salvarião > amputando-
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tu* iiumedialamente. Esta grande questão nao o«tá actualmente indecisa , pois
que quasi todos os Girurgiocs concordao a respeito deste ponto. U immortal
l.urrey di* ; » So Faure ainda tivesse sectá rios , eu os convidaria a que se di-rigissem ao campo da batailla no dia da aeçao , e então veriflo o 6e con-
vencendo que sem amputação primitiva grande numero de soldados necessaria-mente perdem a vida. A experiencia , de accordo com a minha observa-
ção , accrcscenta o mesmo pratico , tem demonstrado aos Cirurgiões de ter-ra e mar que os accidentes primitivos , em consequência de ferimentos por
armas de fogo quo devem arrastar a perda dos membros , sao mais temíveis
que os da anqmtação praticada immcdiatamenle. De GO indivíduos amputa-dos nas primeiras 2\ horas no terrível c memorável combate do 1.* de
Junho dc 1791, na Europa , apenas morrerão dous de tétano. Este facto
é apresentado pelo Cirurgião mòr Ferroe. O Cirurgião do navio Temeraire,
tomado pelos lnglczes , vio morrerem todos os doentes operados consecuti-
vamente. » Na guerra da America Septentrional , em 1780 , os Cirurgiões
l rancezes praticarão grande numero dc amputações segundo a opinião de Faure ,
e quasi todos os operados morrerão. Os Americanos , pelo contrario , coni in-
trepidez cxecutavão a amputação nas primeiras 21 horas , em muitos feri-
dos de sua nação , e perderão pequeno numero ; sendo de notar que os
Francezes estavão com o seo hospital cm local muito mais vantajoso que os
Americanos. * Sir James M . Grigor diz que em 551 amputações feitas conse-
cutivamente no espaço de seis mezes no exercito inglez na guerra da Penin-
sula morrerão 265 feridos; por outro lado em 297 feitas immediatamene somente
morrerão 2 Ï-. Em 80 amputações praticadas em Buhrporc, refere o Dr. Burke,
todas terminarão favoravelmente. Resultados felicíssimos forao obtidos nas am-
putações feitas na revolução franceza em 1830. Guthrie , del Signore , Maclet ,
John Bell , Thomson , S. Cooper , Dupuytren , Pott , Boyer , Percy, Bust ,
Marjolin , Hennen , Lisfranc , Langenbcck , Gossheim , Kluge , c muitos
outros tem obtido resultados analoges. E’ hoje geralmenlc admittido , que
a amputação , sendo julgada necessá ria , deve ser praticada , deixando-se uni-
camente decorrer os primeiros momentos de agitação , ou abatimento , o que
dura seis ou oito horas , segundo os indivíduos e a natureza das feridas :
em geral , bastão de uma a très horas. Porem , quando for impossível pres-
tar os soccorros necessários , e a amputação não poder ser praticada imme-
diatamente , ou que se queira tentar a conservação dos membros mui lesados,
quaes são os signaes que indicao ser tempo de renunciar este tratamento , c
qual o momento favoravcl para praticar a amputação consecutiva ? « Sc 6 pos-
sivcl , diz Larrey , indicar os casos em que 6 mister praticar a amputação
immcdiatamente , impossí vel 6 determinar a priori os que neccssitao amputação
consecutiva. Tal ferida de arma de fogo , por exemplo , curar-se-ha pelo tra-
tamento ordinário; entretanto outra , menos grave a principio, obrigará , ou
pela má constituição do indivíduo, ou pela violência da febre traumatica , a re-
correr a um meio extremo. » Todavia , a regra certa para preencher a indica-
ção que sc apresenta 6 nao amputar consecutivamente , senão nas circums-tances ern que todos os cuidados , pelos quacs se empenhasse conservar o
membro , são in úteis.

* Dubor.
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lerminando aqui o nosso imperfeito trabalho diremos com Pop®

Whoever thinks a
Ä

faultless piece to see ,
Thinks what rie*?ï Was , nor is , nor e’er shall be.

t '*

F1M.

••

Esta These está conforme os Estatutos. Rio de Janeiro 9 de Dezembro»
de 1839.

Dr, Manoel Fclicianno Perdra Je Carvalho.
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1.

ln morbis acutis , extremaram partium frigus, malum. Sect. 7 ,
aph. 7/,.

II.

Somnus , vigilra , utraquc modum excedenlia , malum. Sect. 2 ,
aph. 5.

III.

A plaga in caput stupor , ant delirium , malum. Sect. 7 , aph. > 4*

IV.

Lassitudines «ponte abortce , morbos denuntiant. Sect. 2 , aph. 5.

.-5V.

Ad extremos morbos , extrema remedia exquisite optima. Sect , 1 ,
aph. 6.

VI.

Mulationes anni temporum maximò pariunt morbos ; el in ipsis tem-
poribus mulationes magnœ , turn frigoris , turn caloris et codera pro
raiione , eodem modo. Sect. 3 » aph. 1.
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