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CURSO DE CIRURGIA DE GUERRA

Prevencao da infeccao e trata-
mento das feridas de guerra

Dr. José Henriques

Inspetor-cirurgido do Pronto Socorro
do Recife

Parece-nos ser a prevencdo e o tratamento das fe-
ridas um tema da maior importancia no momento atuai,
quando o mundo todo se vé envolvido ou arriscado a
envolvelf-se num conflito sangrento, cujas consequén-
cias para a civilizacio sdo imprevisiveis, mas cujos e-
feitos para nés, médicos, sdo absolutamente certos. A
infeccdo é a complicacio mais comum na evolucido de
uma ferida e também a mais grave.

A evolugdo da infeccdo depende de dois fatores:

a) do organismo;

b) do micrébio.

O ilustrado prof. Méirio Ramos, vem de ocupar-se
da segunda parte deste ponto, onde teve oportunidade
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de demonstrar mais uma vez as stus qualidades de insigne
mestre da nossa Faculdade. Tratando da primeira par-
te do enunciado ou seja, do terreno, procuraremos nos
desobrigar de encargo tdo honroso a nés, conferido pe-
los ilustres organizadores déste curso de cirurgia de
guerra, prof. Barros Lima e tenente-coronel Isler
Vieira.

As condicées anatOmicas locais tém uma importan-
cia consideravel na marcha da infecgio. O organismo
na3o pode ser considerado um caldo de cultura adequa-
do, onde os germens proliferam de maneira constante..
Frequentemente os micrébios penetram no organismo
sem que produzam efeitos patolégicos e, numerosas fe-
ridas acidentais, a-pesar-de contaminadas, curam livres
de todo sistema de infeccao. Muitas feridas operato-
riag curam por primeira intencio a-pesar-de contamina-
das ein consequéncia da natureza do ato cirtrgico, co-
mo por exemplo na cirurgia do tubo digestivo.

FATORES ANATOMICOS LOCAIS

Além do numero e viruléncia das bactérias e da
susceptibilidades do individuo inoculado, existe uma
série de fatores mecanicos locais, que condicionam a e-
volucdo da infeccio. Kstes fatores sdo os seguintes:

a) Configuragdo da ferida. )

b) A pressdo no ponto inicial de implantacao dos

micrébios.

¢) Tecidos necrosados.

d) Corpos estranhos.

e) — Kspacos mortos.

CONFIGURACAC DA FERIDA

O trauma secciona os diferentes planos tissulares
(pele, tecido celular, aponeurose e musculo) cuja dife-
renca de elasticidade e tensdo, é causa de que se produ-
za uma alteragdo das relagdes reciprocas destes planos
entre si. Em alguuns tecidos como o muscular, por e-
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xemplo, a deformagdo traumética pode ser passageira,
pois, os bordos traumatizados tendem a reintegrar-se
em seu estado primifivo. Quando o trauma deixa de
atuar; a configuracio da regido fica alterada de miodo
definitivo se bem possa variar mais ou menos con! as
mudancas de posicio que a afetem. Quanto mais irre-
gular e profunda seja a ferida, menor é a quantidade de
linfa e sangue que saem dos tecidos lesados que podem
chegar ao exterior; o resto fica retido e se difunde atra-
vés dos planos de despregamento, arrastando consigo
corpos estranhos e germens vindos do exlerior. Quan-
to mais irregular seja a ferida e mais fundos de saco
tenha, mais dificilmente o sangue e a linfa expulsario os
‘micro-organismoes ao exterior. Vistas com uma lente
de aumento, todas as feridas, mesmo as de sec¢do mais
perfeita, mosiram os bordos denteados e irregularcs.

A PRESSAO NO PONTO INICIAL DE IMPLANTACAO
DOS MICROBIOS

“Enquanto ndo se tenha formado o tecido de granu-
lacdo, a barreira leucocitaria disposta ao largo da super-
ficie da ferida é muito delicada e uma pequena viclén-
cia meecanica — TRAUMATISMO DE CURA — pode
franqued-la. Quando as bactérias se tém estabelecido
na superficie da ferida, se ndo sofrem nenhuima pres-
s80 meclnica seu crescimento continua sendo superfi-
cial por espaco de seis horas, durante as quais podem
ser eliminados os micrdbios e seu meio de cultura, ape-
nas ressecande-se um milimetro de espessura dos te-
cidos da superficie da ferida.

TECIDOS NECEOSADOS

Cs tecidos mortos, enlre éles os codgulos sanguineos
(a coagulacic do sangue equivale a sua mortificacio),
constituem o meio por exccléncia para a colonizagdo
microbiana. Com efeito, o calor tmido préprio do cor-
po humano, faz que nestes tecidos indefesos por terem
perdido a vitalidade, os germens ‘proliferem a cober-
to das forgas defensivas do organismo e dos tecidos vi-



132 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

vos. Quanto mais extensa seja a necrose e quanto mais
contusa seja a ferida, mais favoraveis serdo as condi-
coes para a germinacido das bactérias, que poderao inva-
dir os tecidos vivos os quais, se encontrarido com ger-
‘mens de viruléncia exacerbada pela passagem prévia,
por meio de cultura excelente qual o que é constitui-
do pelos tecidos mortos. Tecidos que até entdao se de-
fendiam muito bem de determinados germens ndo o fa-
zem depois que estes proliferaram nas partes necrosa-
das da ferida. O agente vulnerante é o que cria as con-
di¢oes que regularao a evolucdo da ferida, pois, a infec-
¢ao dependera nio s6 dos germens trazidos do exterior
pelo agente traumatico, como também da destruicao
mais ou menos intensa dos tecidos do organismo, des-
truicdo que, por sua vez depende em grande parte, como
é natural, das caracteristicas do traumatismo.

Os tecidos desvitalizados sofrem a acdo das pro-
teases, erepsinas celulares e leucocitarias e a ferida se
transforma em um centro de proteolisis sdbre cujos
produtos os micrdébios, como é sabido, proliferam muito
melhor. Alguns bacilos como o tetanico e os anaeré-
bios, ndo proliferam se ndo existe certa quantidade de
tecidos necrosados, O bacilo perfringens requer para a
sua prolifera¢ido um meio rico de tecidos musculares ne-
eréticos. Isto explica os bons resultados obtidos como
profilaxia ou tratamento da gangrena gasoza com a res-
seccdo do musculo morto, musculo rigido que ndo sangra.

Para compreender a importancia do tecido necrosa-
do que atua como terreno abonado para a proliferacdo
microbiana, basta recordar o que ocorre com todos os
séres biolégicos quando morrem. A-pesar-de serem 0s
mesmos os germens do ambiente cé6smico e 0s que se en-
contram nas cobertas cutdneas-mucosas apés a morle,
éles desenvolvem inusitada atividade e provocam a pu-
trefacao cadavérica até a degradacao total da matéria,
que se cumpre inexoravelmente em todos os séres vi-
vos depois da morte.

Em uma serie de experiéncias Nocard e Roux tém
demonstrado a importincia do traumatismo na evolu-
cao da infeccdo. No estado normal o coelho é refrata-
rio ao carbunculo, mas se se contundem os musculos
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déste roedor, a inoculacdo na regido traumatizada pro-
voca a afeccdo. Com uma dose pequena de esporos te-
tanicos sem {oxinas, injetada em um musculo contundi-
do, Vaillard provocou o tétano em um cobaio. Hoje é
nogdo classica a frequéncia com que aparecem infeccoes
gangrenosas depois de grandes traumatismos com ex-
tensas lesdes musculares. Ja temos dito que a extirpa-
¢ao precoce dos tecidos desvitalizados, pode prevenir a
proliferacdo microbiana. Nas zonas necréticas se de-
senvolvem com preferéncia os germens da puirefacdo
(anaerébios), enquanto que as bactérias da supuracdo
se desenvolvem nos tecidos vascularizados, acs que po-
dem necrosar progressivamente pela acdo de suas toxi-
nas. O sangue acumulado constitue um meio favoravel
para a proliferacdo dos germens. Se se pode censeguir
uma evolucao asética da ferida, é evidente, como diz
Bier, que deste modo proporcionamos um excelente meio
nutritivo para a regenerago dos tecidos. Mas em rea-
lidade o sangue que enche os espacos mortos dos teci-
dos héi-de ser considerado, como todos os tecidos ne-
crosados, como um dos fatores de maior importancia na
evolucao da infecedo das feridas.

CORPOS"ESTRANHOS

O agente traumatico arrasta consigo diversas subs-
tancias estranhas, incluidas entre elas como as de mais
importancia, as bactérias. Nos traumatismos produzi-
dos em acdes de guerra (especialmente os de cascos de
granada), os tecidos se encontram habitualmentle im-
pregnados de areia e fragmentos de tecidos das roupas
do ferido. KEstes projéteis secundarios sdo a principal
fonte de infeccdo, muito mais importante que o proé-
prio projétil que produziu a ferida. Com efeito as ba-
las sao geralmenie estéreis e o mesmo- podemos dizer
das granadas. Nos disparos de artilharia, o calor pro-
vocado pela explosac da polvora no interior do canhao
e a resisténcia do ar, se ndo bastam para matar os ger-
mens, é evidente que criam cendicdes desfavoraveis pa-
ra a sua vitalidade. Estes projéteis podem se emrique-
cer de germens ao atravessar trincheiras ou sacos de
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arcia mas sua viruléncia microbiana € geralmente redu-
zida, pois 2o atravessar um obsiiculo que oferece mui-
to maior resisténcia que o ar ou o airito da alma do
canhio, produz-se uma transformacdo em calor de gran-
de parte da crergia potencial do projétil o que pode a-
carretar uma csterilizacio completa. Por ouira parie,
a0 por-se em conticio com os iecides, o5 projéteis me-
alicos soirem ligeiras modificacdes quimicas com o a-
parccimentd de substdncias que dificultam a vida micro-
biana. '

Enire os projéleis secundarios tem muita importan-
cia ©3 vestos de peie e de pelos (flora cutéinea variavel
segundo cs individuocs e as racag); as particulas de rou-
pas, madeira, terra ou vidro, podem estar muito conta-
minadas ¢ além disso, como se tem projetado com gran-
cde violéncia, estio embutidas nos tecidos e é muito di-
ficil gue ¢ afiuxo de sangue e linfa possa expulsa-las ao
exterior.  Os restos das vestes dos feridos, sobretudo,
s80 cs principais condutores de germens virulentos pro-
cedentes da terra e portanto ricos em espéries de ori-
gem feeal, que dio as infecgfes das feridas de guerra
gua caracleristica gravidade., ¥Em uma série de estudos

bacleriolégicos acérca da importancia da veste como
vector de germens, tem-se comprovado que 24 horas
apts serem vestidos, as vestes dos soldados, albergavam
consideravel nimero de bacilos perfringens.

Durante a grande guerra; buscou-se com insistén-
cia, um procedimento destinado a conseguir a antisep-
gia preventiva das vestes, o qual tinha que basear-se no
emprego de um antisético que fixado &s mesginas, nao pu-
desse ser arrastado pela dgua e nem pelo barro e se dis-
solvesse nas secregbes da ferida ao produzir-se esta.
Como é de supor, a criacio déste antisético ideal ndo
pdde ser levado a efeito... : i

Pelo fato de ser ponto de -localizacio das bactérias,
0s corpos estranhos desempenham um papel semelhan-
te & necrose. Conhecida é a importancia déstes corpos
eslranhos, sequer sejam bem tolerados, no microbismo
latente das feridas. Muitas vezes, peguenos fragmen-
tocs de madeira que produziram uma ferida que evoluiu

normalmente sdo causa de-uma grave infecgfio tetanica.
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ESPACOS MORTOS

Nas feridas acidentais, a ELASTICIDADE e a CON-
TRACTILIDADE DOS DIVERSOS PLANGOS DOS TE-
CIDOS, criam uma série de espacos mortos. Si a he-
mostase foi perfeita, éstes espa¢os se enchem de linfa,
em caso conirdrio, de liquido sanguineo. Nas feridas
irregulares por desgarros, éstes espagos formam verda-
deiras lagunas. Ja vimos que o sangue e a linfa iém
um poder bactericida que se esgota rapidamente com
G que passam a constituir entdo um meio favorabilissi-
mo para a proliferacdo microbiana. De outra parte, u-
ma infecgio prolongada dé lugar a persisténcia de uns
espacos rigidos cujas paredes niao podem reunir-se por
mais que sc¢ elimine seu contetudo. Si se evacta o exu-
dato, o trajeto externo tem tendéncia a ecicatrizar e,
si novamente se acumulam liquidos, novamente scbre-
véem fenomenos inflamatérios, produzindo-se assim, um
circulo vicioso que ndo desaparece até que uma inter-
vencao adequada suprime a cavidade.

IMPORTANCIA DO ESTADO GERAL

No homem nao se conhece nenhum caso de resis-
téncia especial aos germens da supuracio, pois o esta-
filocaco ,e estmeptocodo, em condigdes anatdomicas de-
terminadas (iguais para todos os individuos) sempre
sdo patogenos. Sem embargo, é evidente que existem
estados de receptividade especial para as bactérias pa-
togenas. Todos ndés conhecemos individuos que ma-
nifestam sua falta de resisténcia celular ou humoral por
meio de furtnculos ou erisipelas recidivantes.

E’ UM FATO COMPROVADO QUE O ESTADO
GERAL DO INDIVIDUO E SUA CONSTITUICAO TEM
UMA INFLUENCIA EXTRAORDINARIA NOS PRO-
CESSOS DEFENSIVOS CONTRA A INFECCAO DA
FERIDA. Desde ha muitos séculos, os cirurgioes mili-
tares tém atribuido a desnutricdo, a fadiga, a aglome-
racao e ao frio, um papel etiolégico importante nas in-
feceoes das feridas que, em forma de epidemia, dizima-
vam os exércidos mais numerosos. E as experiéncias da.
era bacteriolégica comprovaram novamente éstes fatos.
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IMPREGNACAQ MECANICA DOS GERMENS

Durante as primeiras horas n’a() ha pro hu’acao mi-
crobiana. Trata-se scimente de impregnacdo mecanica
na zona do tecido mecanicamente lesado (Gaza) Es-
e pericdo tem exiraordiniria importancia Lerapgutica.
A que é devido a cxisténcia déste per i do de impregna-
¢ido mebamca ¢ quais sio og fatores que condicionam
sita duragio

Wr-ght demonsiron que os germens nrdo podem pro-
liferar vos humores (sangue, linfa) seniao ap6s haver
desaparecido o pocder anti-iviptico normal. ¥ste poder
anii- triptico parece ser devido a €orpos lipoides que di-
ficultam a protecligis e portanto a formacio de um meio
de cultera excelente. Os micrébios proliferam em a-

bundéneia em um meio rico em produtos de desdo-
bramenio proteico, ao centrario as albuminas comple-
tas constituem para éles um meio impréprio. Exce-
tuam-ge, como sabemgs, os cocos da supuracdo que po-
dein assimilar sem desdobrar as albuminas complexas
do sangue (ésles cocos se cultivam em sdro sanguineo
fresco). Esia proteolisis é principalmente devida aos
lenceeitos gue a partir das duas horas apds o aciden-
te redeam os corpos estranhos portadores de germens.
Portanto a-pesar-do conceito gue habitualmente se tem
das caracieristicas defensivas dos leucocitos, a chega-
da déstes, cv'onologxcamLme anterior a proliferacdo mi-
crobiana, ¢ imprescindivel para que 03 gerimens encon-
trem um meio adegquado para sua proliferacio, meio que
tarda em produzir-se nas articulacBes, porque nelas a
zona interna da sinovial forma uma barreira fibrosa
que ndo permite o acesso dos leucocitos ao interior da
tavidade articular até as 18 ou 24 horas depois de pro-
duzido o acidenic. : ;

Segundo A. Chesmy o ciclo vital de um caih.o m
crebiano, consta de 4 fases:

A primeira (latente) é aquela na qual ndo aumen-
ta o nimero de germens; depois vein uma fase de cres-
cimento maximo; outra de crescimento estacionario e
firalnmienic a de declinio., Pois bem, a duracio de latén-
ia ¢ de umas seis horas ou seja o pericdo de impregna-



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 137

cio mecénica. Apés a nona ou ducdécima hora, a mul-
tiplicacio microbiana é ji manifesta principalmente em
torno dos corpos estranhos.

Policard e Phelip descreveram magisiralmente os
fenémenos histolégicos e bacterioldégicos que provocam
os fragmentos de roupa introduzidos nos tecidos. O
gangue se coagula rapidamente em idrno déstes corpos
estranhos; as fibras da roupa ficam incluidas em um
codgulo e as bactérias germinam precocemente nestes
meios de cultura. Os primeiros sinais de reacdo tissu-
lar aparecem da quinta & nona hora. Da nora a duodé-
cima, comecam a aparecer os germens com as caracteris-
ticas. do perfringens. Estes germens, que s&o trazidos
em estados de esporos, muitas vezes se limitam a atuar
como saprofilas. Para que manifestem sua agdo pato-
gena necessitam de duas condicdes essenciais ja citadas:

a) a associacdo com certos germens aerébios;

b) a presenca de tecido agucarado desvitalizado.

A respeito déste ultimo recordaremos que os espo-
ros, formas de resisténcia, nido aparecem nos meios a-
cucarados; por ésie motivo ndo os encontramos nunca
no musculo e sim no tecido conjuntivo.

FATORES ANATGMICCS LOCAIS

E’ evidente que a constituicao anatémica dos tecidos
tem uma importancia extraordindria na evolugdo da in-
feccio, Os tecidos formados de células de grande vita-
lidade e estrutura nao complicada nio oferecem normal-
mente condicoes favoraveis para a colonizacio dos ger-
mens piogenos. Tal acontece com o peridsieo, os endo-
télios da cavidade abdominal, os ganglios linfiticos e
cs tecidos glandulares. A mesguinha resisténcia dos
condutos epiteliais é mais uma consequéncia da decom-
posicdo das secregles e excrecdes destas cavidades que
uma resisténcia defeituosa das células epiteliais. As
secrecBes normais da pele e das mucosas tém um pa-
pel defensivo extracrdindrio em face das bactérias. A
pele muifto desengordurada facilimente se infecciona.

Os tecidos mais diferenciados opdem menor resis-
téncia a infecciio pois o cumprimento de uma funcido
determinada prépria do tecido de que as células fazem



138 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

parte, realiza-se as custas das propriedades individuais
das ditas células. Algo analogo ocorre com o tecido adi-
poso, pois, o protoplasma e o ntcleo sdo comprimidos
contra a membrana celular pela gordura. Compreende-
-se a frequéncia com que aparecem celulites nos obesos.

Os tecidos conjuntivos muito diferenciados, que tem
as células substancias paraplasticas, sfo pouco resisten-
tes a infeccdo. E’ evidente que o fator essencial que
condiciona a minguada defesa déstes iecidos, tendao,
aponeurose, tecido 6sseo, frente a infeccdo € a pobreza
vascular; por isto os tenddes, a aponeurose e a substan-
cia cortical da diafise necrosam-se fncilmente quando
se infectam. Nas feridas onde existe grande riqueza
vascular, como nas partes moles da cabeca, face e muco-
sas, a cicatrizacao é rapida e a infecg¢io € pouco frequen-
te. DMas por outra parte, éstes tecidos muito vasculari-
zados se bem € certo que se defendem da infecdo, o-
ferecem o perigo de que esta possa se propagar, seguin-
do o curso dos vasos. Sabido é o perigo que repre-
senta um furtnculo do labio superior pela trombofle-
hite do seio cavernoso que pode acarretar. Onde mais
claramente se pde em relevo a importancia do fator vas-
cularizacdo nos processos reparativos é mnos tenddes.
Como se sabe, o tecido tendinoso adota duas formas: o
intravaginal e o extravaginal. No primeiro a vasculari-
zacdo do tenddo se efetua mediante um meso tendao
que permite um amplo deslizamento no interior da bai-
nha; nos estravaginais a vascularizacio muito mais a-
bundante provém de todo tecido celular circundante.
Fsta diferenca de vascularizacdo explica a diversidade
de resultados obtidos nas suturas tendinosas segundo se
trate de um tendao intravaginal ou estra vaginal.

TRATAMENTO DAS FERIDAS

Durante a grande guerra, foram empregados nu-
merosos procedimentos de antisepsia das feridas. O
método de Carrel e o da antisepsia profunda de Klap,
foram os mais usados. Comprovou-se entio em muitos
casos os excelentes resultados da sutura primitiva, pre-
via excisdo correta.
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Ji em 1898 Friedrich demonstrou experimental-
mente a possibilidade de esterilizar as feridas fortemen-
te contaminadas com germens do edema maligno, me-
diante excisdo praticada antes das seis horas. Como re-
sultado da experiéncia da Guerra Mundial ficou demons-
trado a superioridade indiscutivel dos prccedimentos ci-
rurgicos do tratamento das feridas. O bisturi reco-
brou seus direitos que havia perdido sem razdo, por
haver confiado excessivamente 0s cirurgices na acao
dos antiséticos.

Em 1923, Orr propdés seu método, antitese do de
Carrel. Os meios fisicos e biolégicos se tem multipli-
cado nestes ultimos anos, constituindo excelentes coad-
juvantes do tratamento cirurgico das feridas.

DIVISAO DO TRATAMENTO DAS FERIDAS

Os diversos procedimentos empregados para o tra-
tamento das feridas dividem-se em: eirtrgicos e ndo ci-
rirgicos. Nestes ultimos incluimos os meios quimicos,
fisicos, fisico-quimicos e bioldgicos, que nunca podem
substituir os procedimentos cirtirgicos, base do trata-
mento das feridas, mas que em muites casos constituem
um excelente complemento dagqueles.

As linhas divisérias entre os quatro procedimentos
nao cirtdrgicos ndo estdo bem estabelecidas, ja que o
método de Orr, por exemplo, que incluimos entre os bio-
légicos, poderia ser considerado como {fisico-quimico,
tendo em conta que, segundo muitos autores, sua agdo
terapéutica é devida a modificacdo do PH e em troca a
cura a descoberto gue incluimos entre os meios fisicos,
consideramos que atua fundamentalmente pelos mes-
mos fatores que o método oclugivo. Si a-pesar-de sua
imperfeicdo e delimitacio imprecisa temos estabelecido
esta divisdo, foi unicamentie para adotar wna posicdo
didatica.

0S TRES ESTADOS BIOLGGICOS

No tratamento das feridas temos que distinguir trés
cstados ou periodos: a) o estado das primeiras horas
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depois do traumatismo no qual sé existe uma impregna-
¢2o mecanica de germens na zona lesada. Neste periodo
0s germens sac geralmente pouco virzlentos uma vez
que se enconfram no mesmo estado que no mundo ex-
terior: os anaer6bios em forma de esporos e 63 aerépios
no estado de espordide hipoviruiente. Os trabalhos de
Friedrich que demonsiram experimentalmente a exis-
téncia de um intervalo de umas seis horas de simples
impregnacdo, modificaram por completo as idéias acerca
do tratamento das feridas. Lastima que estes trabalhos
tivessem sido esquecidos por muitos cirurgides ao rom-
per a guerra mundial de 1914-1918.

Ceonsidera Friedrich que éste intervalo de seis ho-
ras é necessario para que se inicie o desenvolvimento dos
germens no material infectante gue contaminou a fe-
rida. Antes déste tempo a infeccdo da ferida conserva
um carater puramente local, demonsirando pelas suas
experiéncias que todes conhecem e que no momento néo
convém repeii-las. Devo acentuar que éste intervalo das
seis horas ndo é cousa definitiva pois éle tanto pode ser
encurtado, como dilatado.

Durante a grande guerra as investigagdes de Frie-
drich foram comprovadas pelos dois bandos em luta.
Durante as primeiras horas que se seguem ao acidente
traumatico os ’’{frotis” ndo mostram muitas vezes a e-
xigténcia de nenhum micrébio, mas as culturas sido po-
sitivas. A falta de micrébios nos ”frotis” é devida a
duas causas: a escassez de seu nuniero, pois nio se mul-
tiplicaram nem se difundiram pelas paredes da ferida
¢ a sua diluicao pelo cangue. A partir das primeiras cin-
co ou seis horas, nas feridas que nio sangram se encon-
iram bactérias e micrococos, estes ultimos localizados
nas proximidades dos corpos esiranhos. As vezes nao
se encontra nenhum micrébio, mas semeando em caldo
pequenocs fragmentos de tecidos, obtem-se abundantes
colonias aerdbias e anaerébias. Vimes que nos corpos
estranhos, cascos de granada e restos de tecidos, os ger-
mens sao encontrados em abundancia variavel. Na su-
perficie dos projéleis ndo se enconfram as vezes germem
algum, entretfanto suas culturas sao positivas em 60 a
70% dos casos. Os restos de tecidos estdo sempre con-
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taminados por uma flora microbiana abundante, cora
frequéncia rica em anaerdbios.

b) Desde a terminacdo do periodo de impregna-
cido mecanica até a formacdo das granulacies ha um pe-
riodo de reagdo inflamatéria perigosa para o organismo
porque falta ainda a formacdo dos mamilos carnosns,
isolantes do meio césmico e que substituem as funcies
dos tegumentos e mucosas. O organismo se defernde
contra a proliferacio microbiana com todos os meios de
que dispoe, formando uma camada fibrino-leucocitiria
rica em substancias bactericidas do séro. Depois (las
doze horas, o exame bacteriolégico da ferida demonstra
constantemente a existéncia dos micrébios em quanti-
dade geralmente consideravel.

Sdo muito abundantes os polinucleares que tradu-
zem a reacao flogistica existente.

Assim como durante as primeiras 24 horas ha prin-
cipalmente multiplicacado microbiana na superficie da fe-
rida e em térno dos corpos estranhos, mais adeante os
germens se extendem por tédas as reintrancias da fe-
rida e invadem os coagulos sanguineos, os tecidos morti-
ficados e o sangue acumulado ao largo dos espacos vas-
culares, chegando ao foco de fratura que por ter certa
profundidade nao foi contaminado diretamente. Mul-
tiplicam-se em grande numero onde existe coagulos
sanguineos e tecidos esfacelados que além de servirem
de meio de cultura, os protegem contra a acio dos an-
tiséticos.

¢) Formado o tecido de granulacio, a superficie da
ferida se encontra protegida pelos elementos celulares de
grande capacidade defensiva. Os germens foram rechas-
sados pelas secre¢des para as camadas mais externas e
superficiais da ferida, deixando portanto de serem peri-
£0S08 para o0 organismo, a menos que uma retencdo das
gecrecoes dé lugar a perfuracdo da barreira protetora de
granulacées por fusdo purulenta.

Resumindo, temos no tratamento das feridas trés
periodos:

1.° — Antes das 6 ou 8 primeiras horas, durante as
quais a excisdo da ferida, extirpando os germens e seu
meio de cultura, que sdo os tecidos necrosados, permiti-
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r4 uma vrestituicio anatomica precoce mediante a su-
tura. ' i
' 2.° — Passada a oportunidade da profilaxia da in-
feccdo, até que se tenha formado o tecido de granulagao,
devemos procurar extirpar os tecidos necrosados de tal
modo que nio provoque uma dissemina¢do microbiana.
E’ essencial uma boa drenagem das secrecdes.

3.° — Formado o tecido de granulacio, os numero-
s08 vasos neo-formados sdo suficientes para aportar os
leucocitos necessarios para a liquefacdo fermentativa
das massas desvitalizadas. Portanto ainda continua
sendo recomendivel extirpar as grandes massas necré-
ticas cuja dissolucdo poderia durar demasiado.

TECNICA DA ESTERILIZACAO RECENTE
DAS FERIDAS

0 IDEAL NO TRATAMENTO DAS FERIDAS E’
A EXTIRPACAO EM BLOCO, PRATICANDO A SEC-
(A0 EM PLENA ZONA SA, SEGUIDA DA REPARA-

CAO ANATOMICA POR PLANOS.

Este tratamento que considera a ferida como um
tumor, é muito recomendavel desde o ponto de vista da
profilaxia da infeccdo, mas muitas vezes as condigdes
anatomicas das feridas impedem sua aplicacdo. Frie-
drich recomenda o bisturi para a excisio, pois as tesou-
ras passam constantemente do territério contaminado
para o que nao estd. Necessario se torna mudar com
frequéncia as pincas de disseccdo para evitar que con-
taminem as zonas sas. Muitas vezes as condi¢oes ana-
tomicas locais exigem uma exerese progressiva da fe-
rida e dos tecidos contusecs, seguindo o trajéto do agen-
te traumaético e reparando depois a lesio. Lemaitre
compara esta intervencido a ablagdo de um tumor fridvel
e sem plano de clivagem. Esta intervencao é simples
nas feridas superficiais e portanto podem pratici-la to-
dos os médicos que conhegam as regras de assepsia. Si
as lesdes sdao muito extensas, como por exemplo nas fe-
ridas de guerra, esmagamento das extremidades, feri-
‘das por arrancamento, sdo necessarios conhecimentos a-
‘natomicos seguros para poder conduzir a intervencdo.
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O operador precisa evitar as sec¢oes vasculares e ner-
vosas que além do perigo de infeccio que implicam pe-
la diminuicdo das defesas naturais, podem produzir per-
turbagdes funcionais definitivas. O cirurgido tem que
evitar o traumatismo dos tecidos sdos e agir com suavi-
dade. Para poder explorar o fundo da ferida impor-
ta nao exercer muita forca com os afastadores. E’ pre-
ferivel usar categute fino e ter a precaucio de deixar
os nds muito curtos. Bohler recomenda ligar apenas os
vasos de certo calibre. Os demais que foram pinca-
dos ao Iniciar a intervencido de ordinirio ndo sangram
ao serem retiradas as pingas. Ao scr feita uma liga-
dura procurar-se-4 ndo ligar em massa, porcoes de te-
cidos que, necrosados forcosamente, depois constitui-
130 um excelente meio de cultura para os germens. Pra-
ticando-se uma ligadura arterial importante, esta deve
ser dupla, em pleno tecido arterial sdo, ressecando-se de-
pois o segmento intermediario, que além de eliminar
um tecido necrosado ou de duvidosa vitalidade, extir-
pamos a rede simpatica peri-arterial correspondente a
éste segmento, favorecendo-se déste modo o restabele-
cimento da circulacdo arterial. Assim como o bistu-
ri é o instrumento mais recomendivel quando se pro-
cede a ablacdo em bloco da ferida, nos casos de exerese
progressiva dos tecidos é geralmente perferivel empre-
gar tesouras curvas, reservando o bisturi para os bor-
dos da pele. A exerese dos tecidos ndo deve ser exa-
gerada, cxtirpandc-se apenas os tecidos mortos ou os
fadados a necrosar-se. Como as vezes dificil se torna
conhecer quando cs tecidos conservam ainda sua vitali-
de, Legrand aconselha a injecao de uma solugao corada
de formol que atuaria unicamenie nos tecidos mortos
facilitando a sua extirpacdo. Nunca devemos extirpar
mais de um centimetro de pele por fora da lesdo pois a
reparacao anatomica resulta depois impossivel. Nas fe-
ridas incisas da face a necrose é minima em virtude da
abundantc vascularizacao dos tecidos. E’ preferivel ndo
ressecar os bordos para facilitar um afrontamento. Os
coagulos sanguineos serdo extirpados cuidadosamente.
E’ bastante conhecida sua importéncia na evolugao da
infeccdo. Também scrio extirpadas as porcoes de a-
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poncurose desvitalizadas. O iecido muscular deve ser
extirpado ainda com mais cuidado que os demais teci-
dos ja que representa um excelente meio de cultura pa-
ra os germens que produzem a gangrena gasoza. Ires
sinais caracieristicos permifem-nos conhecer a vitali-
dade do musculo. Sua coloracio résea normal, que san-
gre ao ser seccionado ¢ que se contriia ao coniacto da
pinca. Havendo fratura usar-se-4 de muita prudéncia.
na esquirileciomia, extirpando-se apenas os fragmentos
inteiramente livres, evitando-se os gue mantém relacdo
com ¢ peridsteo, se n2o quisermos provocar uma pseu-
doartrose.

Contrariamenie ao gue acontece nas feridas por pro-
jéteis de arma de fogo explosivas (granadas de artilha-
ria, bombas de aviaciio, nas quais se impde uma esme-
rada excisdo com extirpacdo de todos os corpos estra-
nhos, sempre prévio exame radiolégico), nas lesées pro-
duzidas por bala de fusil ou revolver, muitas vezes é re-
comendavel a abstencfo operatéria. Tal é o caso das
feridas em sedal dos membros, quando ndo se produziu
fratura nem lesdes vasculo-nervosas importantes ¢ das
feridas do tronco ndo penetrantes nas cavidades orga-
nicas. Com frequéncia a excisdo do trajéto do projétil
representaria uma intervencido grave e mutilante, nao
justificada para a profilaxia de uma ferida que pelas
circunstancias de como foram produzidas, podem ser
consideradas pouco contaminadas. Nestes casos basta
um toque com tintura de iodo ou bem a excisdo dos ori-
ficios de entrada e saida do projétil .

FERIDAS INFECTADAS

Passada a oportunidade da profilaxia da infeccdo,
enquanto ndo se formou o tecido de granulacido, a exci-
sdo de todos os tecidos necrosados (que ndo nos cansa-
remos de repetir constituem a causa e a agravacio da
infeccio) é uma intervencdo recomendavel e ainda ne-
cessaria, executada de modo que ndo se difunda a in-
feccao. A excisdo ndo deve ser feita através dos tecidos
que conservem sua vitalidade porque haveria o perigo da
inoculacdo sética 2o seccionar vasos sangnuineos ou linfa-
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licos. Este perigo é muito mais manifesto se existe lin-
fangile. Nesta fase da ferida é preferivel fazer uma ex-
tirpacdo incompleta dos tecidos necrosados a produgir
lesdes vasculares. :

A forma da ferida pode ser também uma indicagdao
da intervencfo. Havende uma abertura muito pequena
com lesdes profundas extensas, Impde-se um desbrida-
mento profilatico para evitar a retencdo das secregles
da ferida e a extirpagio de todos os lecides completa-
menle necrosados, evitando sempre fazer secgdes em Zo-
na s&. Formado o tecido de granulacio o que interessa
é uma boa drenagem das secrccdes. A acfio dos ger-
mens em face do tecido de granulacic é a mesma dos
germens sObre a mucosa intestinal. Se o conteudo in-
testinal estanca, os germens se multiplicam, emigram
através da mucosa e suas toxinas atuam sébre o orga-
nismo. Do mesmo modo se as secrecdes ficam retidas,
as granulacées id nfo cumprem com eficiacia seu papel
protetor e isolante do meio césmico. Quando possivel
as contra-aberturas serdao feitas na direcio dos vasos e
nos lugares de declive anatomico e ndo fisico. Ao abrir
amplamente os focos, ndo se farfo dissecces obtusas
para se evitar novas semeaduras microhianas.

CONDICSES EXIGIDAS PARA A SUTURA DAS
FERIDAS

a) condigdes inerentes a ferida.
b) condicdes inerentes ao ferido.

Condicdes inerentes a ferida:

a) auséncia de tecido mortificado.

b) assepsia clinica.

Para que a sutura dé resultado convém que sé se
suture tecidos vivos.

S6 devem ser suturadas as ferides nas quais seja
possivel extirpar-se tudo o que esti morfo ou em vias
de necrosar-se.



146 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

Si a ferida tem um trajeto muito tortuoso, com nu-
merosos fundos de saco, a sutura pode, as vezes ndo ser
recomendavel pois é dificil se comprovar se a exerese foi
completa. Nas feridas que se apoiam s6bre um plano .

resistente, aponeurdtico ou Osseo, a sutura pode ser
praticada com mais frequéncia.

Nas feridas em que foram lesados vasos importan-
tes, a sutura primitiva estd contra-indicada, porque a
falta de circulagdo diminue extraordinariamente as de-
fesas contra a infeccdo. Nestes casos ha grande peri-
g0 que apareca a gangrena gasoza especialmente se a
regido traumatizada é muito rica em tecido muscular e
se éste foi lesado.

CONSEQUENCIA DISTO: Nunca deve ser sutura-
da uma ferida da perna em que houve lesdo do tronco
{ibic-peréneo ou as duas tibiais, ou uma s6 tibial nas pro-
ximidades de sua origem. Tado pouco se deve suturar
uma ferida da regido poplitea se houve lesdo da arté-
ria homonima. Pelas mesmas razdes nao deve ser su-
turada uma ferida da extremidade se houve aplicacdo de
um laco hemostatico por mais de duas horas.

Passado o intervalo livre de seis a dez horas de
gsimples impregnacido mecanica de germens, estes ji pe-
netraram mais profundamente nos espagos linfaticos
dos tecidos e a resseccdo por mais correta que seja nao
pode elimina-los completamente. Nestes casos a sutura
primitiva nio deve ser realizada. Entretanto a revi-
sa0 operatéoria do foco traumatico e a excisdo dos teci-
dos desvitalizados deve ser feita levando-se em conta as
regras ja expostas para a difusdo da infeccdo.

Nas feridas da face a abundante vascularizagdo e
a falla de tecido muscular que predisponha a evolugao
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da gangrena gasoza fazem que o intervalo livre de Frie-
drich possa ser prolongado até 24 horas. Conduta pa-
recida pode ser usada nas feridas do couro cabeludo.

Nas feridas articulares, o periodo de impregnacao
mecanica simples de germens dura 24 horas pois a ar-
ticulacdo ndo constitue a principio um meio de cultura
favoravel. Com efeito, a zona interna da sinovia for-
ma uma barreira que durante as primeiras 24 horas im-
pede o acesso dos leucocitos ao interior da cavidade ar-
ticular, ocupada por um derrame rico em substancias
proiéicas de molécula complexa e com as qualidades an-
ti-proteoliticas e microbicidas do plasma, derrame que
€ devido a flogose do tecido conjuntivo sub-sinovial pro-
vocado pelo trauma. A chegada dos leucocitos é causa
da proteolisis das albuminas complexas com o que se
cria um meio de cultura adequado para os germens.
Quando os leucocitos atravessam a zona interna da si-
novial, ao disscciar-se esta barreira fibrosa nada ha que
detenha a penetracdo dos germens em pleno tecido ce-
lular frouxo sub-sinovial, meio adequado, por sua ri-
queza em elementos mesenquimatosos, para que se de-
senvolva uma intensa flogogse. Como os limites do te-
cido celular sub-sinovial ndo estdo bem marcados, a in-
fec¢iio se propaga aos demais elementos da articulagio.
Estes fatos explicam porque a excisdo e a sutura das fe-
ridas articulares antes das 24 horas da geralmente bons
resultados.

: A sutura primitiva esta contraindicada nas feri-
das muito contaminadas em que existem nervos, vasos
ou tendées importantes cuja excisdo ndo é possivel sem
comprometer a vitalidade da regido ou sem produzir gra-
ves perturbagdes funcionais.

Nas feridas por explosio em que existem extensas
lesdes de mortificagdo, a sutura primitiva estd contra-
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indicada, entretanto, a excisdo deve ser feita. Nio se
tendo a certeza de haver-se extirpado tedos os corpos
estranhos especialmente os de origem telttrica e os fra-
gmenlos das vestes dos feridos, que como sabemos tanta
importancia tém como ponto de partida da prolifera-
¢de miecrchiana, ndo se deve realizar a sutura. Néo su-
turaremos as feridas que estéo cheias de grios de areia,
pois dificilmente podem ser eliminados por completo,
embora sob uma cuidadosa limpeza da ferida.

SUTURA PRIMITIVA RETAEDADA. SUTURA
SECUNDARIA

Nas feridas clinicamente infectadas, prescindindo
dos meios fisicos e quimicos pode-se aplicar em alguns
cases a sutura primiliva retardada ou a sutura secunda-
ria O mesmo tipo de sutura pode ser aplicado nas feri-
das recentes que por terem sido objeto de algumas das
contraindicacdes ja estudadas ndo foram objeto de su-
tura primitiva imediata.

Previa excisio — controle cuidadoso clinico e bac-
tericlégico — além do exame dos germens, a formula

leucocitaria dos exudates — a evolucio da ferida. Qua-
renta e oito horas depois da operacdc retira-se o cura-
tivo. Se a ferida aparece rosada e de bom aspécto e
se o laboratério ndo encontra o estreptococc hemolitico
entre os germens da ferida, esta pode ser suturada. Se
na ferida sdo encontrados pontos brancos ou cinzentos
sobretudo nas proximidades das ligaduras o melhor é
nao suturd-las. Extirpamos as massas necréticas que
servem de pabulo nutritivo as colonias microbianas, pro-
curando naturalmente nao fazer sangrar os tecidos para
ndo abrir novas vias vasculares. Estes tecidos extirpa-
dos serdo examinados pelo bactericlogista. Muilas ve-
zes, dois ou trés dias depois, a evelucdo clinica e bacte-
rioldgica da ferida permite-nos proceder a sutura.
Leriche faz as vezes a sutura em varios tempos: no
terceiro dia, o plano profundo e no quarto dia a aponeu-
rose e a pele. ;
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Outros cirurgiGes, como Salinari, conhecido pelos
scus estudos sObre a traumatologia de guerra, suturam
parcialmente a ferida imediatamente depois da excisdo
¢ na parte restante praticam a sutura primitiva retar-
dada.

A vantagem primordial da sutura primitiva retar-
dada é evitar a formacio de tecido de granulacio que
embera szja um elemento uGtil para preencher uma feri-
da é também a origem da esclerose profunda, causa de
incapacidade funcional.

Uma ferida cuidadosamente excisada pode ser ge-
ralmente suturada no quarto ou quinto dias quando ape-
nas se inicicu a epidermisac@o e a formacéo do tecido de
granulacdo. _

A sutura primitiva refardada é para muiles aulo-
res o método preferivel em tempo de guerra. A exci-
sdo das feridas faz-se nas ambuléncias de primeira linka
¢ a sutura nos hospitais da retaguarda, trés ou quatro
dias depois. As infsccbes perigesas especialmente a es-
treptocdcica geralmente se manifesiam neo segundo dia.

Quando a sulura se faz depois de 12 dias, chama-se
secundaria. Carrel foi quem introduziu éste método de
sutura, prévia irrigacdo discontinua da ferida com uma
solucdo de hipoclorito de sédio.

Tratando a ferida com curativo asético, renovado
aos cinco ou seis dias, se 0 caso requer, pequenas inter-
vengdes que sdo continuacio e complemento do ato cirtir-
gico da excisdo, pode-se as vezes suturar a ferida em um
prazo que oscila entre 25 a 30 dias a partir da producao
do traumatismo.

TRATAMENTO ORTOPEDICO E FUNCIONAL

Sem querermos penetrar em assunto que sera moti-
vo de outra aula e esta a cargo do ilustre professor Bar-
ros Lima, cujos conhecimentos na matéria sio scbeja-
imente conhecidos de todos nés, daremos apenas ligeiras
diretrizes de como deve ser conduzido o tratamento or-
topédico e funcional,

Além do tratamento préprio da perda de substan-
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cia, temos que aplicar. um tratamento ortopédico e fun-
cional adequado para restabelecer a funcéao.

O repouso é fator essencial para a cicatrizacio das
feridas. Toda mobilizacdo do foco traumético (contra-
¢ao muscular intensa, por exemplo), pode lesar a bar-
reira protetora do tecido de granulacdo. Larrey, cirur-
gido dos exercitos napolednicos, cobriu uma ferida de
amputacdo da perna com a pele de um cordeiro por fal-
ta de curativo adequado. Depois de uma viagem de al-
guns dias, o paciente chegou a Estrasburgo sem haver
mudado o curativo e com surpresa por parte dos que des-
cobriram a ferida, comprovou-se que estava completa-
mente cicalrizada. Bilroth produziu uma ferida mus-
cular profunda nas patas de um cachorro e logo gessou
uma extremidade e deixou a outra livre. A ferida da
pata pessada curou prontamente.

Convém, portanto, que as feridas tenham o repouso
necessario para que possa efetuar-se a cicatrizacdo. Nao
hé nenhuma razio para deixar de aplicar éste preceito
nas feridas, quando nas fraturas se considera necessario
para a consolidacao; a unica diferenca estriba em que
nos o0s30s, necessita-se mais tempo para reparar suas
perdas. Os inconvenientes e perigos do repouso, tais
como alrefia muscular, rigidez das articulacées e ade-
réncias mutuas entre as partes moles antes desvitaliza-
das (musculo, tenddes, bainhas), devidas estas ultimas
& organizacdo de hematomas, podem ser evitadas per-
feitamente com um tratamento funcional correto.

TRATAMENTO FUNCIONAL

Enguanto guarda repouso & zona em reparacigc,
procurar-se-a- aplicar um tratamento funcional, mobi-
lizando tédas aquelas partes do corpo cuja atividade nao
possa deslocar o foco traumatico. Este tratamento de-
ve ser continuado, completando-se com a mobilizagdo
da zona reparada, quando a unidao anatomica tem-se es-
tabelecido ja de maneira sélida, até conseguir-se, quan-
do possivel, uma restituicdo funcional completa. Mui-
tos aulores recomendam a massagem por deslizamento,
uma vez retirados os pontos, com a finalidade de im-
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pedir a formacdo de aderéncias com a camada subja-
cente, Este tratamento é recomendivel nas cicatrizes
das méios e dos pés, especialmente nos dedos. Nas ci-
calrizes da face éste procedimento eslé em razio in-
versa com a antiguidade da cicatriz.

As propriedades dos tecidos de sustentac@o especial-
mente suas qualidades mecanicas dependem do estado
coloide do tecido colageno e se perdem se falta a fun-
a0, que com suas ac¢des morfogenéticas tanta impor-
tancia tém na fase de diferenciacio ou funcional da re-
paracao. A lei bioldgica geral que a fungdo faz o Or-
gd0, ndo deixa de ser aplicada aos processos de repa-
racio. Da mesma maneira que os musculos e as glandu-
las se atrofiam com o repouso, 0s tenddes e ligamentos
articulares, do mesmo modo que os musculos, perdem as
propriedades especificas de suas substancias paraplas-
ficas (substancia fundamental conjuntiva, de diferente
qualidade segundo as caracteristicas do tecido). Kstas
substancias se tem solidificado e igualmente ao que o-
corre com a goma quando faz tempo que nfo é usada,
perdem sua elasticidade de maneira que ao intentar dis-
tendé-las com certa violéncia, rompem-se. Este fato nos
indica o cuidado que devemos ter em mobilizar tecidos
submetidos a repouso desde certo tempo e por isto resul-
ia em principio muito mais recomendavel a mobilizagio
ativa, que além de ser muito mais fisiolégica, ndo esta
exposia ao excesso de zelo de quem estia encarregado de
fazer a wmoblizacdo passiva., E consequincia disto
temos: O DESENVOLVIMENTO PROGRESSIVO DA
FUNCAO DETERMINA O DESENVOLVIMENTO PRO-
GRESSIVO DO ORGAO E TAMBEM QUE A RESTITUI-
CAO INTEGRAL DA FUNCAO DIRIGE A REPARA-
GAO INTEGRAL DO ORGAO (CARNOT).

Antes de finalizar-mos desejamos dizer duas pala-
vras sobre a quimioterapia da infeccido das feridas pelas
sulfamidas, que tanto entusiasmo tém despertado no
mundo. Diremos de inicio que é ainda demasiado re-
cente o descobrimento das sulfanilamidas, sulfapiridi-
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nas ¢ sulfatiazois para se dizer a ultima palavra sébre a
gignificagdo de cada uma delas. Por isto a lileratura
se apresenta as vezes confusa quando nido contraditdria
e isto leva o médico a uma certa descorientagio. K e-
videnie que ésle confusionismo parte principalmente de
uma falta de conhecimentos do que sdo as sulfamidas
em geral, do seu medo de agac sdbre as bactérias, de co-
mo € absorvida e eliminada.

As suliamidas nao podem ser consideradas antisé-
ticos bactericidas pois nio destroem as bactérias uma
vez que ndo provocam a sua lisis. Téo pouco tém acio
neutralizante nas toxinas bacterianas. N&o siio portan-
to antitéxicas. A acdo que elas desenvolvem ¢é impe-
dindo a multiplicacdo bacteriana. Sua agdo é pois bac-
teriostatica ou dito de outra forma antigenética, e sua
acdo € mais eficaz in vivo do que invitro, porque os e-
lementos da defesa orgénica se encarregam rapidamen-
te de eliminar as bactérias paralisadas em sua ac¢io.
Resumindo podemos dizer que é uma droga bacteriosta-
tica, que necessita da colaboragio do organismo infecta-
do para que sua eficdcia seja tofal. Nao se sabe ainda ao
cerio como se realiza esta acdo bacteriostitica. Acre-
dita-se, atuaimente que as sulfamidas ao mesmo tempo
que impedem o desenvolvimento bacteriano, parecem
também impedir o desenvolvimento das células moveis
normais do organismo. Dai provocarem anemia e leu-
copenia e ainda oligoespermia. A exiraordiniria e ma-
ravilhosa vantagem das sulfamidas é que os micrébios
tém um tempo de existéncia (minutos ou horas) mui-
to inferior aos glébulos sanguineos (desde uma seniana
a 49 dias) e que portanto seu uso terapéutico correto
permite utilizd-las com vantagem antes que os elemen-
fos sanguineos sejam seriamente danificados. A sul-
famida deve ser levada em contato com o foco micro-
biano seja por manobras diretas ou indiretas através
dos humores do organismo- ,previa ingestdo ou injecéo.
Exemplo sensivel do primeiro é o tratamento local das
feridas de guerra s6bre cujos resultados as revistas estdo
cheias.

A droga ingerida passa rapidamente ao sangue, is-
to é, 3 a 4 horas depois, e se difunde rapidamenle por
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todes cs humores em proporgdo igual, mas parte dela,
10 a 40% se torna inativa ao acetilar-se. KEs!a conju-
gagao se processa no figado e o derivado acetilado que se
forma, a acetilsulfanilamida, nio tem acdo antisética.
Elimina-se a droga 4 a 6 horas apdés a sua entrada. U-
ma vez gue, para que a sulfamida produza efeito, é pre-
ciso que alinja no sangue uma determinada taxa que os-
cila entre 8 a 10 mmgs. por 100 cc. de sangue e que
&80 precisos 3 a 4 horas apds sua ingestdo para chegar
a0 sangue e que se elimina 4 a 6 horas depois, facil é
deduzir que precisa ser ingerida vérias vezes durante
as 24 horas. Levandc-se em conta o que vimos de ex-
por, isto & dque o sucesso terapéutico depende de do-
sagem suficienie e de ser mantida uma certa concentra-
¢do no sangue, aconselhamos, como mais eficiente e 16-
gico o emprego désses compostos pela via bucal de 4
em 4 horas, sem interrupcio nas 24 horas. Devemos a-
crescer ainda, como elemenio de forca para a sugestdo
acima, o seguinte fato biclégico: o processo inflamaté-
rio se acompanha de um aumento considerivel da per-
meabilidade capilar e funciona como centro de atragdo
para todos os materiais heterogenos em circulacdo no
sangue, realizando-§e assim aquele fenémeno estudado
por Ascoli, conhecido pelo nome de ANACORESE. As-
sim por forca dessa lei, os sulfamidicos devem se achar
a0 nivel do foco moérbido em concentracio muito supe-
rior a do sangue e, por consequéncia, nas melhores con-
digbes para exercer a sua acfio nociva sébre os germens.
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CURSO DE CIRURGIA DE GUERRA

Ferimentos do pescocgo, lezoes
da laringe, traquéia e esoéfago

Dr. J. de Andrade Médicis

Livre-docente na Faculdade de
‘Medicina do Recife

O (to-rino-laringologista é um cirurgido”doublé”
de clinico em dias de paz, quando lhe é permitido agir
dentro de suas tendéncias. Na guerra, pode ser apro-
veitado na cirurgia de urgéncia, auxiliando com conhe-
cimentos mais aprofundados das regides a que se dedi-
ca, e com maior facilidade de acdo, para agir nesses ter-
ritérios, que ja lhe sdo muito conhecidos. A cirurgia
de guerra se diferencia da que nos habituamos a prati-
car pelo imprevisto das lesGes, pelas devastaedes produ-
zidas, pela necessidade de uma acio rapida, e pela falta
do conforto a que estamos acostumados em dias nor-
mais. O cirurgiao é sempre o mesmo, quer se dedique a
um ou a varios setores do corpo humano. Uns, forcados
pelo diminuto campo de acdo, habituados a movimentos
leves, restritos, outros, ainda comandados pela largue-
sa do territério aonde comumente agem, levados a ati-
tudes mais amplas, porém sempre presos a0s mesmos
principios que regem a cirurgia em geral. Normalmen-
te, os feridos do pescogo procuram o cirurgido geral e
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muito especialmente aqueles que trabalham em servigos
de cirurgia de urgéncia que, quando julgam necessario,
pedem o nosso auxilio de especialista nos casos de le-
s0es de 6rgaos aos quais nos dedicamos. Dai a pouca
xperiéncia que podemos ter sdbre ésses ferimentos,
mesmo no que se refere as lesoes da laringe, traquéia e
esofago. A nossa cirurgia especialisada, nessas regioes,
fica adstrita as operagdes endoscépicas, a ndo ser nos
casos em que resolvemos uma tirotomia, uma laringee-
tomia, uma traqueotomia ou ligaduras da cardlida ex-
terna e jugular. Ja vai longe o tempo em que a esofa-
gotomia externa era necessaria para a extracido de cor-
pos estranhos, Essa cirurgia estd hoje reservada a ca-
sos muito raros, pois, com as aparelhagens existentes,
podemos muito bem agir por via endoscépica, sem Os
perigos de oulros tempos. Lembramo-nos sempre que
nos referimos a esofagotomia externa, a alegria e a ad-
mira¢do que causou ao velho prof. Marcos Cavalcanti,
do Rio de Janeiro, uma extracdo de corpo estranho por
via endoscopica, feita pelo nosso saudoso mestre ¢ a-
migo dr. Castilho Marcondes!... Nesse dia o prof.
Marcos Cavalcanti, grande cirurgido ao seu tempo, nos
fez relembrar os perigos e o dramatico da esofagotomia
externa. ..

Deixemos de lado o dramético da esofagotomia
externa e tratemos de assuntos ndo menos perigosos ou
egpetaculares como séem ser os ferimentos do pesco-
€0... Poucos casos desses ferimentos observamos por-
que raramente, como j& dissemos, vém diretamente ao
especialista.

Recordamo-nos bem do caso de uw’a mulher na qual
ficou constatada uma extensa stomia laringéa, causada
por um golpe de navalha. Conseguindo vencer 0s peri-
gos dos primeiros momentos, s6 muito tardiamente foi
enviada ao nosso servigo e nada lhe podemos fazer por-
gue se tratava de uma tuberculosa em estado de cache-
Xidy. i %

Qutros casos de contusao do pescogo acompanha-
dos de lesoes da laringe temos visto, mas nenhum veio
a necessitar de intervengdo sangrenta.

Nas eslenoses, consequéncias sempre temiveis dos
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traumatismos da laringe e da traquéia, é ao Oto-rino-la-
ringologista que devem ser enviados os pacientes para
que estes procurem o meio de restabelecer, pela larin-
gostomia, a respiracio mais ou menos prejudicada.

Assim, nao é de todo estranhavel que tenha si-
do um especialista o escolhido para vos falar sébre os
ferimentos do pescogo. A tendéncia é de que o especia-
lista possa resolver, por si, todos os casos dependentes
de lesoes dos 6rgaos a que se dedica. Endoscopicamen-
te, j& vamos muito além do pescoco no tratamento de
lesdes do esofago, traquéia e dos bronquios. . .

De acordo com o enunciado de ponto que nos foi
designado: ”Ferimentos do pescogo. Lesdes da laringe,
traquéia e esofago’”, teremos que nos deter mais no
estudo das ullimas.

Nao podemocs, porém, fugir 20 estudo das lesdes
dos demais Orgdos existentes no pescogo, mesmo porque
isto seria quasi impossivel devido a grande variedade
das lesOes e da extensio das mesmas, atingindo sempre
6rgdos vizinhos, especialmente vasos e nervos. Na guer-
ra, sdo mesnio raras as lesdes isoladas e quasi sempre
vamos observar lesdes simultaneas. Sdo comuns os fe-
rimentos causados por tiros atingindo face ¢ pescogo,
ombro e pescogo, pesco¢o e torax, etc.

A posicao do pescocgo sobressaindo das demais par-
tes do corpo e muitas vezes se apresentando aos ti-
ros sob a protecdo da cabeca e dos ombros, explica a ra-
zao de ser dessa simultaneidade de lesées. Encontramos
ai grande numero de vasos sanguineos da maior im-
portancia, bem como nervos, faringe, laringe, traquéia
¢ es6fago que sofrem quasi sempre as consequéncias dos
ferimentos dessa regido. Relativamente eslreito, de
grande mobilidade, pode o pescoco apresentar varias al-
teracoes em sua forma de conformidade com as di-
ferentes posicées em que se mostra, como ponto de mira
para um tiro.

Os ferimentos podem, pois, atingi-lo de maneiras as
mais diversas produzindo lesdes em todos os sentidos e
de uma grande variedade de aspectos. De acordo com
o movimento dado, o pescoco pode se apresentar longo e
esguio, curto e comprimido ou retraido lateralmente.
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O peseoco mede, no homem adulto, estando a cabega
em posicdo normal, de 2 a 6,5 cms., com a cabega recli-
nada para traz, de 4,5 a 9 ems. (F. Hartel).

Os ferimentos do pescogo, segundo a observagdo de
Jolly, que serviu no exercito republicano espanhol, séo
considerados rarcs devido & gravidade das lesGes nessa
regiie, que, provocando quasi sempre hemorragias ful-
minanles, sdo raramente obgervados nos servigos de so-
corro. O pequeno numero de casos observados, esta,
pois, relacionado com a grande morfalidade no campo
de batalha, e, ainda, como a limitada exiensio da re-
gifio. Além disto, os dados estatisticos precisam ser
corretamente examinados, porque, muitas vezes, em
casos de lesbes simuitiuneas, os orificios de entrada ou
de saida godun eslar fora do pescogo e os ferimentos
serem classificados como de ouiras regides.

Koerner cita um caso de bala de shrapnell que a-
travessou fronte, olho, maxilar superior, laringe, tra-
quéia, pulm@o e foi se encravar na parte esguerda do
diafragma. Esie projétil produziu pequena lesio na la-
ringe, tendo o ferido se curado (. Hartel).

As lestes dos vasos ja foram perfeitamente es-
tudados neste curso pelos profs. Frederico Curio, Silvio
Marques e dr. Mantiel Caetano. Assim, para nao fugir-
mos ao enunciado do ponto, procuraremos, {80 somen-
ie, estudar sucintamente o assunto, no que se refere,
em particular, as lesdes no pesceco. Nao entraremos,
pois, no estudo completo do assunto para no repisarmos
cousas ja tdo longa e proficientemente tratadas pelos
ilustres co’ egas que nos precederam.

Para avaliar o grande perigo dos ferimentos dos
vasos, basta lemmbrar que os ferimentios graves da ca-
rétida primitiva e mesmo das cardtidas externas ou in-
ternas podem p"ovour~ a4 morte, em média, dentro de
60 a 20 segundos (Lusena). Ferimentos incisos do
tronco braquio-cefalico e das artérias sub-clavias, tiroi-
déas infericres e vetrebrais, sdo outras tantas causas de
hemorragias mortais. O sangue pode ser exteriorisa-
do pela abertura do lehmento mas, muitas vezes, se der-
rama nos tecidos determinando graves hematomas, con-
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correndo para graves acidentes devido a compressdo so-
bre as vias respiratorias.

Jolly cita um caso em que foi chamado para au-

xiliar uma tragueotomia baixa, que se executava em
um ferido com grande hemorragia e enfisema dos teci-
dos cervicais. O hematoma que se havia formado tinha
de tal maneira modificado a posicdo dos 6rgdos do pes-
coco, que a cardtida primitiva se achava quasi na linha
mediana e, nao fosse um cuidadoso exame da regiio,
teria sido incisada, para colocacio da cinula. Esie ca-
$0 nos faz prever os perigos dessas lesdes e a necessi-
dade das mais audaciosas e réapidas intervengdes para
que possamos tentar a salvacdo de uma vida.
; Por vezes, um simples esputo sanguinolento pode
nos alertar sobre um possivel ferimento da faringe ou
do estfago, acompanhado de lesio vascular. Outras
vezes, se tornard necessario aspirar dos bronquios o
sangue que ai se introduziu, procurando, de qualguer
forma, vestabelecer a respiracdo, A situagdo pode ser
das mais dramaticas, e, na maioria das vezes, pouco po-
deremos fazer pelos nossos pacientes. O ferimento das
veias raramente provoca hemorragias mortais, a ndao
ser que atinja os troncos braquiolcefalicos ou as sub-
-clavias, mas ai o perigo eminente é o da penetragiao de
ar, que chegando ao ventriculo direito por iniermédio da
cava superior, determina bruscamente a morte.

As hemorragias podem ser primitivas, imediatas ou
cecundéarias, isto é, retardadas. Iiolle estudou na guer-
ra passada, casos de feridas arteriais sem hemorragia —
as feridas secas das artérias — que se apresentam e
casos de seccdo completa com retragdo das extremida-
des arteriais das tnicas internas; nos ferimentos com a
permanénciag do projétil, de fragmentos de roupas ou ou-
iro material que possa formar um tamponamento de-
terminando, muitas vezes, a produgic de um trombo
parietal e obstrutor; casos ainda de ferimentos de arte-
rias gravemente contundidas na sua posicdo central e
formacdo de trombos obstrutores.

A ésse respeito nos recordamos de um caso que ob-
gservamos em um ferido que foi encaminhado a nossa
clinica no Hospital Sto. Amaro e publicado pelos drs.
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Teodorico de Freitas e Sérgio Morel nos Archs. Bras.
de Cirurgia e Ortopedia. O paciente nos procurou 9
dias ap6s o acidente. Disse que estava limpando uma
espingarda, tendo o cano da arma na boca e, em determi-
nado momento, a mesma disparcu. Sentia muitas do-
res que impediam sua alimentacdo. Ao exame, dificul-
tado por acentuado trismus, mostrava lesao de bordos
irregulares, destruindo grande parte da amigdala es-
querda, pilar posterior, aprofundando-se na fessa pterigo-
-maxilar. A superficie lesada se apresentava revegti-
da por um induto amarelo e viam-se alguns graos de
chumbo. Foram retirados muitos desses graos e fibras
que penetravam, mais ou menos profundamente no te-
cido muscular. Dias apds volta o doente ao tratamento
e a-pesar-de ser observada uma cicatrizacdo quasi com-
pleta, ainda foram retiradas massas da fibra. Isto foi
teilo com cuidado, devido a vizinhanca da carétida. Dois
dias ap6s éste ultimo curativo, o enfermeiro da sala em
que se hospitalizara o deente, avisava que o mesmo ha-
via morrido, durante a noite, em consequéncia a a-
bundante hemorragia. A autopsia feita pelo dr. Teodo-
rico de Freitas, mostrou uma lesdo, de dois milimetros e
meio, da carétida externa esquerda.

Baley conta o seguinte caso: "um paciente foi fe-
rido no pescogo e a bala foi sentida no terco superior, no
bordo anterior do esterno-cleido-mastoidéo. Nio ha-
via sinais de ferimento arlerial. Uma incisdo foi feita
em cima do projétil, que foi extraido. Surgiu, entio,
tempestuosa hemorragia. A ferida foi alargada e ob-
servada uma abertura da cardtida externa, que a ba-
la obsiruia. A arteria foi ligada. Cura (F. C. Pybus).”

Nos casos de graves hemorragias do pescoco, pou-
cas vezes teremos ocasido de agir, deante da grande
mortalidade dos primeiros momentos, mas se alguma o-
portunidade surgir devemos tentar, como meio de ur-
géncia, uma compressdo feita no pescoco sébre o tu-
bérculo de Chassaignac. Hamilton Bailey conta que
pode, certa vez, com o auxilio do polegar, utilizar es-
ta compressdo. Dupuy de Frenelle lembra a possibili-
dade de ser posta em pratica a compressdo da cardtida
sobre o tubérculo de Chassaignac com uma pinga mon-
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tada e mantida por um auxiliar durante a remocio de
um ferfdo para um posto avancado de curativos, onde
possa ser feito um tratamento mais eficaz. Temos tam-
bém o método de Faraboeuf que mantém a caré 6tida en-
tre o pelegar e o indicador.

Bailey aconselha ainda a utilizagdo da formagao de
um hematoma artificial produzindo uma compressio $6-
bre a carétida e para isso indica o fechamento, por pin-
cas hemostaticas, da ferida externa, quando esta se a-
presentar pequena. Lste método pode ser perigoso, em
casos de grandes derrames, pelo perigo de compressao
das vias respiratorias, mas na guerra tudo é preciso fa-
zer rapidamente nos primeiros postos de socorros € nem
sempre nos é dado o direito de uma conduta mais com-
pleta, nos servicos avancados. Verdade é que Sencert
afirma ser dificil a consolidagio de codgulos no pescogo
devido aocs repetidos movimentos' de degluticio. Con-
‘tudo, Bailey reconhece que o hematoma artificial permi-
te a possibilidade de hemorragias secundérias, de embo-
lias e de infecgdes,

Se o paciente consegue vencer esses perigos, deve
ser operado logo que o seu estado geral permita e a in-
tervenc2o precisa ser praticada cuidadosamente, porque
no caso de um coagulo se organizar, isto podera difi-
cultar o reconhecimento do vaso lesado.

Sir Frederick Treves cita 4 casos, em que utilizou
um DROVO processo, que consiste em expdr a carétida le-
sada e passar, em derredor um forte catgut, prenden-
do-o a uma presilha que permitird controlar a necessa-
ria pressdo sobre a artéria. Pensa Sir Frederick Treves
que por éste meio, se torna mais seguro o transporte
do paciente, pela facilidade de se parar uma hemorragia
tardia pela simples pressio sobre a presilha.

As tentativas 1ntempest1vas para pincar o vaso que
sangra, sdo sempre perigosas pela possibilidade de dila-
ceracoes de vasos e nervos.

Jolly diz que “incisdes audaciosas sdo necessarias,
pois as classicas incisGes sio de pouca ajuda, porque as
relacoes das partes moles se acham completamente mo-
dificadas pela extravasa¢do de sangue que pode aumen-
far o pescoco como um baldo”. O sucesso nesses casos
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depende da ampla exposicdo da ferida para que se possa
agir sob uma perfeita visdo da regido lesada.

A carétida externa pode ser ligada impunemente,
mas a ligadura da carétida primitiva € sempre de gran-
de perigo. Bailey sc refere a alguns resultados nos ca-
sos de jovens nio enfraquecidos pelo chogque ou pela
hemorragia, contudo, lembra que em pacientes mais 1-
dosos, muitas vezes, tém sido observadas hemiplegias
¢ mesmo mortes. Nos casos extremos de hemorragias
arteriais dramdticas essa ligadura pode ser praticada e
é sempre melhor que as tentativas, quasi sempre inuteis,
de uma procura do vaso lesado em paciente moribundo.

Bailey recorda a vantagem de uma ligadura simul-
ténea da jugular, quandc se é forcado a ligar a caréti-
da primitiva.

Ceci e Boari foram os primeiros a indicar essa
nianeira de agir e na guerra de 14-18 e muitos casos fo-
ram relatados nos quais os fendmenos cerebrais nao se
apresentaram. Propping pensa que a vanlagem se a-
cha na compensacdo entre a desproporg¢io do abasteci-
mento sanguineo arterial e o escoamento venoso. Con-
tudo, apezar desses cuidados, os casos da Writing e Le-
xer provaram que nio fica, de todo, afastada a possibi-
lidade de hemiplegias. Grande mumnero de pacientes
morrem, nao de choque ou de hemorragia, mas de em-
bolia e suas consequencias como foi observado por au-
topsia.

O prognéstico dos ferimentos vasculares do pes-
coco depende: da quantidade de sangue extravasado
e anemia aguda subsequente; da introduc@o de ar no
ventriculo direito em casos de ferimentos de veias; dos
perigos de extensos hematomas capazes de comprimir
as vias respiratérias; das hemorragias secundérias, qua-
si sempre imprevistas; da formaciio de falsos aneuris-
mas arterias ou artério-venosos; da possibilidade do
aparecimento de um processo pioiémico, devido a trans-
formacdo de trombos venosos; de asfixias imediatas em
consequéncia a ferimentos laringo-traqueidis; de mani-
festacbes tardias bronco-pulmonares devidas a penetra-
¢3o de sangue na 4arvore respiratéria (Lusena).

Sébre o método de tratamento das lesGes vascula-
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res nade mais adiantaremos porgque tude ja foi dito, nes-
te curso, por colegas que, anteriocrmente, trataram do as-
sunto.

Simultaneamente as lesdes dos vasos, podem ser ob-
servadas seccles dos nerves cervicais, F. Hartel pen-
sa gue o3 ferimentos do pescogo podem causar paralisias
nervesas: a) por solucfo de continuidade provocada pe-
lo projétil cu suas consequéncias, tais como fraturas; b)
pela compressdo produzida por hematomas ou fragmen-
tos de ossos; ¢) por lesbes a distancia, causadas por a-
balos musculares. O pnewmogéstrico € o nervo mais co-
mumente lesado e isto se explica porque éle percorre
quasi duas vezes o pescogo, preliminarmente em dire-
¢io ao torax e depois voltando, como nervo recurrente,
ate a laringe.

Sabemos que éste nerveo, o recurrente, € quasi ex-
clusivamente motor, devido a anastomose do vage com
o espinhal e por ésse molive, nas lesdes désse nervo, fe-
remos paralisias laringeas que se apresentam com a i-
mobilizagdo da corda vocal em posicio hitermedidiria
ou melhor, em posicio cadavérica, com simples afonia
quando a lesdo é uni-lateral, mas podendo produzir u-
ma insuficiéncia respiratéria quando sdo lesados os dois
recurrentes. Os sintomas apresentados pelas lesdes do
puneumogasirico diferem de acdrdo com a localizacdo do
ferimento, pois dele nascem, na regifo cervical, varios
ramos. Assim poderemos ter perturbacdes motoras,
sensitivag, de degluticio ou de batimentos cardiacos.
Em casos de lesées unilaterais os distirbios sio rela-
tivamente sem importancia, com excecdo da paralisia
das cordas vocais e dos cascs de fendmenos de chogue
nos quais Guleke pensa ser uma das causas das pertur-
bacdes reflexas dos nervos do pescogo. A lesdo simul-
tanea dos dois troncos do vago é incompativel com a vi-
da. Nos casos de lestes do glossofaringeo teremos dis-
turbies sensitivos e sensoriais; na paralisia de espinhal
teremos imobilidade do esterno-cleido-mastéideo ¢ do
trapésio; o ferimento do hipogloszo cbservamos parali-
sia da lingua e disturbios da degluticdo. Segundo Har-
tel as lesdes deste nervo sZo comuns nos ferimentos da
parie superior do pescego; a paralisia dupla do hipoglos-
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80, por tiro, foi observada por Schmieden. O grande
simpatico é também frequentemente ferido nas lesoes
dos vasos e dos nervos crancanos (I'. Hartel).

Comumente, se pode observar nos ferimentos do
pescoco, lesdes nervosas, produzindo uma grande va-
riedade de distrbios.

As suturas das extremidades nervosas foram pra-
ticadas por alguns cirurgides em tempos de paz ¢ de
guerra, com alguns resultados. Bailey cila o caso de
Gordon Bell que cperou um soldado australiano, de 20
anos, com extenso ferimento por bala no pescogo. A
cardtida primitiva e a interna foram ligadas e excisa-
do o segmento destruido. O pneumogéstrico esquerdo
foi encontrado seccionado e o cirurgido aproximou as
partes cortadas com categut. Excelente resultado foi
conseguido, quanto & voz e os movimentos da corda vo-
cal.

As dificuldades surgidas para as suturas do recur-
rente, fizeram o8 cirurgioes pensar em outros inélo-
dos de cura da disfonia pela paralizia da corda voeal.
Bruning praticou com bons resultados, por via endoscéd-
pica, a injecdo de parafina na corda vocal paralisada com
o fim de fazé-la vir a posicao de fonacao. Seiffert, em
1916, diante das dificuldades desse método, procurou fa-
zer a injecio por via externa e controle laringoscdpico,
conseguindo bons resultados. Payr conseguiu um boni-
to resultado enxertando cartilagem na altura da corda
vocal, permitindo ao seu operado voltar a {frente de
combate e se manter com uma excelente voz.

As paralisias do recurrente, dada a sua tendencia
para uma melhoria expontanea da voz pela hipertrofia
funcional e a aproximacio da corda vocal do outro la-
do, pedem também ser tratadas, com resultado, pelos
exercicios fonéticos e faradisacdo.

Antes de inicarmos o estudo das lesbes da laringe,
traquéia e esofago, seja-nos permitido lembrar aos co-
legas, que nio nos é possivel um estudo completo désses
assuntos devido ao desejo que nos orienta de ndo en-
trarmos em mintncias e ndo discutirmos téenicas. 0O
assunto é por demais longo e permitiria uma vasta ex-
planagio. DMas, bem sabemos guanto fastidicso seria es-
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sa descricdo de fatos, de todos ja conhecidos e, por igso,
seren1os o mais sucinto possivel para n3o cancarmos os
que tdo gentilmente nos cuvem. Assim, passemos a par-
te principal do nosso ponto de hoje.

Alguns ferimentos observados na guerra, em nada
diferem daqueles que podemos vér em tempos de paz;
outros, porém, se caracterisam pela multiplicidade de le-
soes, pela frequéncia de complicacGes septicas e pela
simultaneidade de lesoes de 6rgios vizinhos.

As lesdes da laringe e da traguéia podem ser cau-
sadas por varios agentes que atinjam o pescoco. Ora,
produzindo simples contusio determinadas por guedas,
pancadas, soterramentos ou esmagamentos, ora, por a-
gentes penetrantes que cheguem a lesar a laringe, co-
mo baionetas, balas, estilhacos ou outros projetis. A
laringe e a traquéia sdo protegidas pelos tecidos moies
do pescoco e pelo arcabouco cartilaginoso, mas, isso
ndo impede que lesGes, mais ou menos graves, possam a-
parecer. Simples coniusfes, ao nivel do pescogo, co-
mumente provocam edemas ou hemorragias sub-muco-
sas que, muitas vezes, curam sem grandes conseguéncias,
outras vezes, porém, teremos fraturas e suas compli-
cacdes, tais como pericondrites, abcessos ou estenoses,
mesmo na auséncia de qualquer ferimento da pele. Gra-
ves fraturas das cartilagens, enfisemas e sérias hemor-
ragias pedem também exigir do cirurgido uma acio i-
mediata afim de evitar a morte por asfixia.

Becco e Cini (1938) em longo trabalho sobre os
traumatismos laringeos, estudam as causas das fratu-
ras e luxacdes das cartilagens. Essas fraturas podem
surgir em consequéncia a contusées sObre a parte ante-
rior do pescoco e Bresgen diz que: ”a imobilizacdo da la-
ringe devido a coniracdo dos musculos extensores, cons-
titue um agenle favoravel ao mecanismo da fratura das
cartilagens laringeas”. As fraturas se localizam qua-
si sempre, segundo pensa Hajex, aonde o tecido cartila-
ginoso se prolonga pelos focos de ossificacio ou nos
pontos de insercdo dos ligamentos laringeos nas cartila-
gens correspondentes. ,

A cartilagem tirbidea se fratura ao nivel dos cornos
superiores e inferiores e na regiio do seu angulo anle-
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rior; 2 cricéide, mais frequentemente, na sua parte an-
tero-lateral, Enfisemas sub-muccso e sub-cutianeo se
apresentam como sinal caracteristico dessas fraturas, de-
vido & expulsio, sob pressio, do ar da expiracdo. Ain-
da, as fraturas complicadas, pericondriles, abcessos, ce-
lulites ¢ infecgdes sélicas, tais como mediastiniles e
priecumenias por invasiao de sangue nas vias aéreas, po-
dem causcar a morte do paciente,

Na guerra, nmuito comumente, as lesdes das vias aé-
reas se apresentam simultaneamente com lesdes de ou-
tros Orgdos do pescogo, tals como ariérias, veias e ner-
vos. Assim teremos, que pensar ncs perigos decorren-
tea desle simultaneidade de lesdes, pois sabemos bem da
possibilidade de asfixia quando uma grande hemorra-
gia dos vasos do pescoco favorece a introducido do san-
gue nag vias aéreas.

Os graves enfisemas, consequentes 2 abertura da
4drvore respiraléria, podem também preduzir perturba-
¢Ses da respiracdo. As secgdes nervosag, perturbando o
bom funcionamento das cordas vocais, séo, outros tantos
agentes produtores de dispnéas mais ou menos sérias.
Os ferimentos por balas, observou Lotizbeck, 86 raru-
mente produzem fraturas das cartilagens, pois na maio-
ria das vezes, perfuram-nas, outras vezes param, alojam-
se nas cartilageng, sem mesmo causar uma fragmenta-
cao. Hartel afirma que s6 em raras ocasifes obscrvou
peguenos fragmentos isolados e miucosa dilacerada pro-
duzindo perturbacgdes da respiracdc. Projetis mais gros-
seires, estithacos de granada, elc., contudo, produzem
fraturas, fragmentactes e mesmo destruicfes comple-
tas do arcabougo cartilaginsoo . Caboche diz que tiros
a curta disténcia podem produzir destruicio da cartila-
gem tiréidea ¢ da parede anterior da {raguéia. Luxa-
coes das partes fraturadas das cartilagens, foram obser-
vadas e podem, por deslocamento, se interporem a uma
boa respiracdo.

Sebemos quanto é delicado o funcionamenio da glo-
fe ¢ pademos bem fazer vma idéia das dificuldades respi-
ralérias que pedem surgir pelos impecithos que lhe po-
dem interpor paries de cartilagens iraturadas, sangue,
edemas, corpos estranhos e ainda disttirbics de movi-
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mento, produzidos por paralisias nervosas. Em mui-
tus desses casos teremos que agir com urgéncia afim
de evitar uma dispnéa que pode chegar a uma asfixia
mais ou menos grave, exigindo uma tragueotomia. O
distirbio de funcionamento das vias aéreas pode ir de
simples insuficiéncia a uma estenose de gravidade re-
lacionada com a lesdo produzida pelo agenle vulnerante.

Alguem ja comparou a laringe aocs veniriculos do
coragio, no tocante ao seu funcionamento, achando que
a laringe funciona com uma valvula podendo abrir e
fechar conforme as necessidades respiratorias. A dife-
renca existe em que os ventriculos funcionam autoinati-
camente enquanio a laringe o faz voluntariamente ou de-
vido uma acdo reflexa. Assim, as cordas vocais abrin-
do e fechando para permitir a passagem do ar ou favo-
recer a emissao da voz, pcdem, em circunstancias espe-
ciais, trazer, pelo méau funcionamento, disturbios res-
piratérios ou fonatérios.

Muito frequentemente gdo notadas nas lesdes, por
projetis, da laringe, uma anquiloze da articulacdo crico-
aritnoidiana e Gerber chega a afirmar que toda vez em
que a laringe é atingida, essa articulacdo estd sempre em
causa, As fraturas graves das cartilagens com desloca-
mentos das partes fraturadas, as hemorragias profusas
simultaneas a4 aberturas das vias aéreas e introducio
de sangue, 840 as causas mais comuns de mortes nos cam-
pos de batalha, além dos acidentes por choque.

Por vezes, balas podem alravessar as cartilagens e,
devido a sua fore¢a viva muito reduzida, cairem na tra-
quéia e bronguios. Nestes: casos teremos, algumas ve-
zes, asfixias repentinas cu se tornard necessaria a extra-
¢do posterior, quando nao forem expectoradas como ja
fei observado por vdrios cirurgides.

Si a introducdo de sangue nas vias respiratérias po-
de ser a causa de morle para muites pacientes, a extra-
vazagdo sanguinea nos tecidos vizinhos pode, pela for-
magdo de hematomas, produozir compresses sérias nas
vias aéreas, concorrendo para a instalagéio de dispnéa.
Os edemas da glote também se processam em conse-
quéncia a contusdes ou ferimentos por agentes vulne-
rantes, mas sio acidentes tardios.
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Além da afonia e da dispnéa, as lesdes da laringe
podem trazer perturbacgdes da degiuti¢do, porque, como
sabemos, em todo movimento de degluticio hd uma mo-
vimentacdo da laringe e que fica, na maioria das vezes,
prejudicado devido a dor. - Esse distiirbio vem certa-
mente concorrer para dificultar a expecioragdo sangui-
nea em casos de hemorragia, auxiliando a extagnacio
do sangue nas vias aéreas. ,

Ainda em consequéncia as lesGes da laringe pode-
mos ter infeccdes devidas a abeessos posteriores, a pe-
ricondrites ou a invasiio dos tecidos pelos esputos que
saem pelas aberturas do conduto laringo-fragueal. KEs-
sas infeccoes das feridas podem repercutir nas préprias
lesdes das vias aéreas impedindo uma perfeita cicatri-
zacdo, e podendo ser a causa de pneumonias por aspi-
‘ragdo e empiemas pleurais. Ainda essas infeccdes pro-
duzindo formacio de flemoes cervicais podem ser a cau-
sa de mediastinites, que caminham pelo espa¢co medias-
tinal anterior e podem levar o paciente 4 morte.

As lesbes da laringe nos ferimentos de guerra, fi-
cam dependentes da direcio do projetil, da espéeie do
mesmc ¢ da sua localizagdo. As direcdes em que o projé-
til pode lesar as vias aéreas, sdo tdo variadas que bem
podemos avaliar a grande diversidade de lesdes. Tudo
depende da posicdo que o pescogo se apresenta ao a-
genle vulnerante e nao serda agqui em poucos. minutos
(uc possamos descrever essas possibilidades, mesmo por-
gue seria abusar demasiado da boa vontade dos que tao
gentilmente suportam estes comentérios.

Max Scheier, estudando, em 1920, os ferimenlos de
guerra da laringe conseguiu reunir, dentre os trabalhos
alemaes, sdbre a guerra mundial de 1514, 453 casos de
ferimenios da laringe. = Déstes, pode identificar o agen-
te vulnerante em 212 — discriminados da seguinte for-
ma: 144 casos de tiros de fuzil, 31 de balins de schrap-
nell, 35 de granadas de mao e 2 estilhacos de minas.

Quanto a espécie de lesées, também sera dificil des-
crever a todas e por iszo nos limitamos a apresentar a
classificacdo do prof. Killian. Killian divide-as em pe-
guenas lesdes causadas por tiros de fuzil, balins de schrap-
uell ¢ pequenos estilhacos de granada e em grandes le-
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sbes, provocadas por balas perfurantes, projéteis explo-
sivos, grandes estilhacos de granadas e outros semelhan-
tes.

As lesdes podem ser ndo perfurantes, perfurantcs
e destruidoras., Entre as nfo perfurantes teremos LU-
ros de raspiao ou os que resvalam na regiio da laringe,
que tangenciam ou se alojam nas paredes da laringe;
entre as perfurantes temos as que afravessam as carti-
lagens produzindo lesdes das mucosas ou se alojam nc-
las. Entre estes enconiramos os que caem nas vias res-
piratéorias podendo provocar asfixias imediatas ou se-
rem expelidos por forte acesso de tosse. Outras ve-
zes, 08 projéteis produzem grandes lesGes destiruidoras
tais como arrancamento parcial ou total da laringe.

Killian é ainda quem vem nos auxiliar no estudo das
perturbacées causadas pelos ferimentos da laringe ,de
conformidade com a localizacdo das lesGes. Sabemos
bem a grande variedade de lesGes possiveis na guerra
e devemos reconhecer que a classificacdo de Killian é
por demais esquemdtica, mas ela nos permite um estu-
do simplificado de lesGes mui variddas. Assim, pode-
mos ter lesdes da entrada da laringe com ferimentos da
epiglote e dobras ari-epigldticas; lesdes da regido su-
perior da laringe compreendendo ai os ferimentos das
falsas cordas; lesdes da parle média e ferimentos das
cordas vocais; lesdes da regido inferior, isto é, da regiao
sub-glética, e abaixo iremos ter as lesdes da traquéia.

Nas lesdes do primeiro grupo o sintoma predomi-
nante é a dificuldade na degluticio embora nao se torne
impossivel o aparecimento de distirbios da voz e da res-
piracdo. As lesbes da epiglote podem produzir sua sec-
¢d0-e queda sdbre a glote, provocando dispnéa. Nos fe-
rimentos da regido das falsas cordas, além das pertur-
hacdes de degluticdio, teremos distirbios de fonacdo e
dispnéas que, algumas vezes, comandam uma traqueoto-
mia. Infeccdes das feridas sdo comuns e pericondrites
podem se instalar. Nas lesdes das eordas vocais o sin-
toma predominante é o disturbio da fonacdo e rara-
mente foram observadas dispnéas. Killian em 17 casos
de lesdes das cordas, registrou 3 traqueotomias de ur-
géncia e 2 tardias. Nas lesGes do espaco sub-glético a
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dispnéa se instala rapdiamente. Killian em 18 casos
observados teve que traqueotomizar 12. Ainda nestes
casos disturbios da voz, perturbacoes de degluticdo e
graves pericondrites, se apresentam como em tddas as
lesbes das vias aéreas.

Finalmente, teremos as lesdes da traqueia que em
nada diferenciam das da laringe no que se refere a sin-
tomatologia. Dispnéa enfisema e disfonia se apresen-
fam, acompanhadas, por vezes de graves infecgdes. Em
todos esses casos — lesbes da laringe ou da traqueia —
devemos nos recordar da possibilidade de lesdes simul-
taneas de vasos e nervos e das consequéncias que es-
sas lesbes trazem a sintomatologia desses ferimentos. A
divisiio que fazemos acima tem naturalmente um cara-
ter didatico, pois na guerra a simultaneidade de lesoes
¢ 0 mais comumente encontrado.

Convém notar que o ferimento da laringe é sempre
mais grave que a lesdo alta da traquéia, ndo s6 devido
a0 seu pequeno calibre como também a maior labilida-
de das cartilagens laringeas a pericondrites. A regido
da glote facilmente pode ser obstruida por edemas ou
paralisias nervosas, que (razem, forte dispnéa. Muitos
casos de morte siubiia (€ sido relatados seja imedia-
tamente apdés o ferimento, por choque (inibicdo?). sc-
ja tardiamente em consequéncia a espasmos de glote, ou
paralisias dos dilatadores causadas por compressdo dos
recurrentes. Harlel, em profundo estudo das lesGes
de guerra do pescogo, observa que os feridos da laringe
se apresentam aos primeiros curativos meio atordoados
e diz ser comum observar uma alteracdo do psiguisino
do paciente, embora completamente acordados.

A grande dificuldade que esses pacientes sentem pa-
ra deglutir, devido a dér lancinante que se processa em
cada tentativa, a afonia e a sensacio de asfixia pela pe-
la penetracio de sangue, sdo as causas dessas periurba-
¢des. Observadores experimentadocs, nesses casos, afir-
mam s6 ser possivel admitir a gravidade da dispnéa, nes-
ses feridos, apds o afastamento das componenies subje-
tivas, pela injecdo de morfina.

Nas lesées da laringe, sejam causadas por golpes,
esmagamentes ou tiros, teremos, na maioria das vezes,
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fraluras das cariilagens, dilacerac¢des de tecidos moles e,
em consequencia, inflamacgées agudas, edemas, hemor-
ragias e paralisias nervosas tudo trazendo, em grau mais
ou menos grave sintomas que devem ser estudados por-
que orientam o iratamento a seguir. O sintoma predo-
minante e aquele que requer maioria de cuidados, é, sem
davida, a dispnéa que pode ir até uma asfixia pela obs-
trucdo do conduto laringo-traqueial. Verdade é que,
muitas vezes, as lesoes da laringe se curam sem a exi-
géncia da tragqueotomia e isto se observa bem nas es-
tatisticas da guerra passada. Torna-se, porém, necessa-
rio estudar com cuidado essas notificaces, porque gran-
de nitimero de pacientes feridos nas vias respiratérias,
morrem nos campos de batalha muito antes que se pos-
sa fazer alguma cousa em seu favér. As estatisticas
também nem sempre separam o0s casos tragueotomisa-
dos de urgéncia, daqueles que posteriormente necessitam
désse meio salvador em consequéncia a sequelas das le-
sbes dos campos de batalha. Contudo, é relativamente
pequeno o numero daqueles em que se tornou precisa a
traqueotomia, se pensarmos nas possibilidades de obs-
trucdo de um conduto aéreo tio delicado quanto sabemos
ser a laringe. Killian em 87 casos, anota somente 31
traquectomisados. Eskes refere 10 casos de lesdes la-
ringeas dos gquais 8 foram traquectomisados e 86 um
veio a falecer. Verdade é que os ferimentos do pescogo
s80 em pequeno numero em relacio as lesGes de outras
partes do corpo. DMax Scheier em 1134 feridos encon-
trou 8 casos de lesbes do pescogo e destes, somente 4 da
lavinge. (Guisez estudando um grupo de 2041 feridos de
guerra anota 45 lesbes da laringe e 7 da traquéia. Har-
tel diz que, durante a guerra franco-alema de 1870, foram
praticadas 14 vezes a tragueotomia apds ferimentos e
15 vezes eni casos diversos independentes de ferimen-
tos.

Entre as dispnéas por obstrucdo da luz da arvore
respiratéria temos as produzidas pela invasao de san-
gue em consequéncia a hemorragias. A dificuldade de
expectoracido nos feridos da laringe concorre em grande
parte para a extagnaciao do sangue nag vias aéreas e
dai a necessidade da tragueotomia e aspiracio de sangue
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dos brénquios afim de evitarmos pneumonias graves.
Além disto, os hematomas podem causar tais compres-
soes que a tragueotomia deve ser praticada afim de que
sejam desafogadas as vias aéreas. Nesses casos, muitas
vezes complicados por enfisemas, a operacdo pode ser
das mais dificeis da cirurgia de guerra nac s devido as
alteracdes anatémicas como pela grande profundidade
em que poderemos encontrar a traquéia. Alguns au-
tores citam casos em que a traquéia foi vista a 7 cms.
da pele. Como tudo na vida, nem sempre 0s cascs se a-
presentam com tal gravidade e tem sido observados pa-
cientes nos quais as lesdes das vias aéreas se fecham e
¢ enfisema pode ser reabsorvido rapidamente.

A voz ¢é quasi sempre modificada nas lesGes da la-
ringe, podendo variar da simples rouquiddo a mudez com-
pleta. Contudo Bohler observou um caso com exposi-
¢do das cordas vocais, através uma abertura da cartila-
gem tiroide, sem que o paciente sofresse de disfonia.
Perturbacoes de degluticdo encontram-se na maioria dos
feridos da laringe, muito especialmente nas lesGes altas
podendo mesmo impedir qualquer alimentacao e, por
isso, indicando a alimentacdo retal ou a colocaciio de
uma sonda esofagiana. ;

Antes de encetarmos o estudo da terapéutica das
lesdes das vias respiratérias, devemos recordar ainda
que essas lesbes podem ser a causa de graves complica-
¢cbes consequentes as infeccoes. Assim as condrites e
pericondrites sdo muito temiveis. Todo o arcaboucgo la-
ringeo se inflama, se alarga e uma flutua¢ao surge com
a formacao de abcesso. Em consequéncia, a necrose das
cartilagens e a infec¢@o da ferida com todos os seus pe-
rigos. Estenoses cicatriciais se instalam e sé posterior-
mente podem ser removidas e isto mesmo apdés longo
trabalho nem sempre recompensado pelas dificuldades
com que se apresentam. Casos de pericondrites tém
forcado o cirurgido a traqueotomias e mesmo a inter-
vencdes outras no pescogo, com o fim de impedir uma
progressao da infeccdo para o mediastino.

Bronquites seticas e bronco-pneumonias sio tam-
bém complicacées a temer, em consequéncia aos feri-
mentos das vias aéreas cervicais. Passados os perigos
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dos primeiros dias, o ferido do conduto laringo-traqueial
ainda deve ficar sob cuidados médicos porque em con-
sequéncia, estenoses cicalriciais exigem um {ratamento
cuidadoso, capaz de evitar disturbios duradouros da res-
piracao. KEssas cicatrizes viciosas podem obstruir o lu-
mem da laringe ou da traquéia. Poderemos ter casos
de soldadura entre as duas cordas vocais e operacoes
muito delicadas e dilatagbes demoradas serio necessa-
rias. Nos casos de peguena gravidade as dilatacdes in-
ternas podem ser feitas com o auxilio de varios instru-
mentos dilatadores, mas outras vezes, uma laringosto-
mia € necessiria para a retirada dos tecidos cicatriciais,
que obstruem a luz do conduto laringo-traqueial.

Ai o Oto-rino-laringologista tem o seu trabalho mais
dificil para a remocao désses tecidos afim de que possa
se restabelecer o livre transite do ar. Quantos esforgos
840 necessarios e quantas desilusbes sao sentidas pelo
cirurgides nessas intervencées. . Moure, em graves ca-
sos de estenoses traumaéticas de guerra, foi obrigado a
manter dilatacoes por 12, 15 ¢ mesmo 18 meses... QOu-
tras vezes, podemos notar apés ferimentos da laringe
¢ traquéia, fistulas entre ésses Orgdos e a faringe ou
o es6fago que exigem uma reparacio.

O repouso do paciente, a proibicdo de falar e os me-
dicamentos capazes de diminuir a sensibilidade doloro-
sa e modificar a angustia com que se apresentam, nao
devem ser esquecidos. A movimentacdo da laringe que
se realiza nos atos de degluticdo, o tossir, o falar, sao
sempre muito dolorosos pelo que se justifica a aplicacao
de morfina e de atropina, esta com o intuito de diminuir
a secrecao das mucosas. A alimentacfo nos primeiros
dias deverd ser feita por via retal ou por intermédio de
uma sonda esofagiana.

Contudo, a intervencio salvadora nos casos de as-
fixia é a traqueotomia. Wildgans apresenta as seguin-
tes indicacbes da iraqueotomia: a) nas cole¢des de san-
gue nas vias aéreas, por diminuta expectoragao c¢ forte
tosse irritativa; b) nos enfisemas progressivos do tecido
celular sub-cuténeo; ¢) na dispnéa crescente; d) na in-
fecedo da ferida por bala, com processo flemonoso; e) em
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todas as lesdes destruidoras; f) nos casos de alojamento
de balas nas vias respiratérias.

A tragqueotomia &, nos casos de asfixia, a unica in-
tervencio possivel na cirurgia de guerra, porque muito
poucag vezes se péde pensar nas intervencoes endoscdpi-
cas. Também a simultaneidade das lesdes do pescoco
ndo permite que se tente outra intervencio, dada a ur-
géncia e as dificuldades de uma observacio continuada
do operade. A intervencio deve, sempre que possivel,
ser praticada abaixo da lesdo.

A grande funcio do cirurgido dos primeiros postos
é a de parar uma hemorragia e corrigir uma asfixia. Os
oulros cuidados ficam para os postos mais recuados. A
fraqueotomia tanto pode ser feita nos primeiros mo-
mentos como posteriormente para evitar complicagdes
consequentes as lesdes do campo de batalha. Nem sem-
pre o cirurgido dos postos avancados pode ter a calma
precisa para a realizacio de uma tragueotomia clissica
e deve ser capaz de resolver todos os casos com o instru-
mental de emergéncia. Por vezes a colocacio de um tu-
bo de borracha em uma traqueostomia acidental, pode
salvar uma vida. Sabemos dos perigos de formacido de
cicatrizes viciosas em ccnsequéncia dessa medida, mas
ndo serd no campo de batalha que o cirurgido deva se
preocupar com essas possibilidades Tica para o cirur-
¢ido dos hospitais recuados a correcdo das estenoses,
acaso surgidas. Alguns autores preferem recomendar,
pela major simplicidade de agio, a traqueotomia trans-
versa e entre estes estad Wildgans. Contudo essa pratica
deve ser evitada porque as estenoses cicatriciais sao mui-
{o mais comuns e nao é tdo grande a dificuldade da tra-
queotomia cldssica. Nos ferimentos do pescoco o con-
duto traqueial pode ser completamente secionado pelo
agente vulnerante e, nas lesdes baixas, a tragquéia pode
descer até o mediastino, ternando dificil trazer a super-
ficie da ferida a parte inferior secionada. Nesses casos
a asfixia que se apresenta é das mais ameagadoras e o
cirurgido precisard recorrer a tdéda a sua calma e sere-
nidade para conseguir ”pescar” a tragudia muitas vezes
em um verdadeiro lago de sangue. Verdade é que s6
muito raramente, esses casos poderfio surgir nes pestos
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de socorro devido a sua grande mortalidade. Sdo si-
tuagoes dramaéticas que podem se transformar quasi ins-
tantaneamente, quando conseguimos rsetabelecer a res-
piracio.

0Os Oto-rino-laringologistas estio aptos a julgar
dessas transformacoes pois muitas vezes sentem o pra-
zer imenso da salvacdo de muitas vidas, quando podem
praticar a traqueotomia em graves asfiaxias produzidas
pela diftéria. Mas, embora a traqueotomia seja a ope-
racao de urgéncia que modifica com rapidez o quadro
dramatico da asfixia, nao deve ser descuidado o trata-
mento posterior do paciente traqueotomisado. A coloca-
cdo da canula na traquéia nio permite uma respiracio
fisiolégica e deve o cirurgido procurar, o mais breve
possivel, tentar a retirada da canula traqueial. A sua
persisténcia pode trazer, porteriormente, graves distur-
bios e mesmo estenoses. Assim, ao transpormos um
obstaculo — a asfixia — podemos encontrar outro que
é a insuficiéncia da respiracdo canular. Jolly diz cla-
ramente que ”nenhum homem que tenha sofrido uma
traqueotomia deve sair dos cuidados do cirurgido ope-
rador, antes que a respiracao pela glote tenha sido res-
tabelecida”. Sao problemas que ficam para ser resolvi-
dos posteriormente, mas que devem estar sempre pre-
sentes ao cirurgiao.

Nestas resumidas consideracoes sobre as lesdes da
laringe e traquéia, ndo incluimos as lesGes causadas por
gases toxicos porque julgamos que o enunciado do ponte
que nos coube, ndo permite tratarmos do assunto. Além
disto, o nosso distinto colega Tte.-Cel., dr. Herbert de
Vasconcelos nos falara, com muito mais proficiéncia so-
bre o assunto.

Muito poderiamos também dizer sdbre a localizagdo
dos projéteis pelos raios X. As radiografias de frente e
de perfil acompanhadas pela planigrafia, muito nos pode:
14 auxiliar e deve ser utilizada nos postos de retaguarda.
N&ao entraremos no assunto porque ja nos alongamos
muito, e o dr. Aguinaldo Lins ja nos deu 6tima licdo so-
bre utilizacdo da radiografia nos ferimentos de guerra.

O esdfago devido a sua situagdo na profundidade do
pescoco s6 raramente é lesado. Poucos sdo os casos ci-
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tados na literatura e quasi sempre sdao acompanhados
de ferimentos dos 6rgdos vizinhos. Jolly que nos da
conta do que viu duranie a luta na Espanha diz ter ob-
servado 5 casos entre 4500 feridos. Afirma que sem-
pre se apresentaram complicados por lesdes do trato
respiratério. Os projéteis podem provocar simples con-
tusdes, perfuragées unilaterais ou mesmo transfixiantes.
Outras vezes, tal como acontece nas vias aéreas, o projé-
til cai na luz do esdfago podendo mesmo ser expelido
por vomitos ou nas fezes.

As lesdes do esofago sdo de dificil diagnéstico por-
que se apresentam com sintomatologia em tudo seme-
lhante aquela que nos mostram as lesdes das vias aé-
reas. Essa dificuldade de diagnéstico é grandemente
prejudicial aos feridos porque impede quasi sempre u-
ma acao rapida do cirurgido o que viria a tempo de evi-
tar a eclosdo do maior perigo — a infecgdo. Esse é um
dos maiores, sendo o maior impecilho ao tratamento pre-
ventivo das mediastinites consequentes as lisées eso-
fagianas.

Pequenas perfuragées do esofago trazem muitas
vezes resultados peiores que as grandes destruicoes so-
mente porque 6 muito tardiamente podem ser suspel-
ladas.

Marschik congidera de grande importancia a dor, a
pressao localizada na regido carotidiana, que aumenta
de minuto a minuto. Outros autores porém nio dio
grande importancia a éste sinal e tém observado casos
em que faltava a dor progressiva a que se refere Mars-
chik.

Todas as vezes em que algum sinal de probabilida-
de de lesdo esofagiana se apresentar seja pela suspeila
dada pela provavel trajectéria do agente vulnerante; se-
ja pelo aumento do enfisema comandado pelos movmien-
tos de degluticdo; seja pela suspeita dada pela regorgi-
tacdo dos alimentos, o que faz pensar em obstrucdo da
luz do 6rgdo; seja pela persisténcia da febre alta, sem
cutro motivo aceitavel, deve o cirurgido bem avisado,
pesquizar a regidao cervical lesada, afim de observar o
estado do esofago. v

A infeccao constitue, pois, o maior perigo dos feri-
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mentos désse 6rgdo, e tanto podem se apresentar den-
iro das primeiras 24 horas, como mais tarde, apés queda
de escara ou mesmo de projétil que se tenha encravado
em suas paredes. A infeccdo se dia sempre devido a
saida de saliva ou alimentos, pela perfuracdo, a cada
movimento de degluligdo. Nas lesoes amplas do eso6-
fago com seccOes completas, a parte inferior pode des-
cer no mediastino e uma infeccio fatal se estabelece.
Jolly, nos 5 casos que pdde observar, nenhum se apre:
sentava com sec¢do completa

Sao as mediastinites as maiores causas de morte nos
ferimentos que ndo sdo socorridos, a tempo, com uma
ampla drenagem. As observacoes de varios cirurgides
concluem que em todos os casos nido operados dentro
das primeiras 24 horas, a infeccdo se instala com todo
o seu cortejo de complicagdes. Jolly afirma que as gran-
des infecgdes cervicais e mediastinites, nunca surgiram
entre os seus pacienles com ferimentos por arma de fo-
go da traquéia e do esofago ¢ pensa que isto sucedeu de-
vido ao tratamento aberto ¢ com ampla drenagem, sem-
pre executado nas feridas cervicais. A sutura do eso-
fago nio é aconselhada.

A alimentacdo do paciente deve ser feitu por via re-
tal. A colocacdo de uma sonda esofagiana sé pode ser
admitida apés um exame da ferida e deve ser colocada
durante a intervencido afim de evitar falsos caminhos.
Em casos de lesdes exlensas uma gastrostomia pode ser
feita para permitir a alimentagdo, mantendo o esdofago
em completo repouso. A-pesar-de todos esses perigos
de infecedo, casos tém sido anotados de cura expontanea
apdés ferimentos por arma de fogo.

"~ Estenoses cicatriciais foram observadas embora
muito mais raras que nas lesdes das vias respiratorias.
Guisez encontrou casos de estenoses cicatriciais da boca
do esodfago.

O prognéstico dessas lesoes estd pois ligado a pre-
cocidade da intervencao e da drenagem. As lesdes simul-
tineas do esdfago e vias aéreas sdo de prognéstico mais
graves.

Como vimos, os ferimentos do pesco¢o sdo de real
gravidade e, muitas vezes, a nossa acdo de cirurgioes
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pouco pode fazer em favdor da vida do paciente. Resta-
-nos o consolo de oulras vezes em que, transformando
o dramatico de certas situagdes, podemos agir brilhan-
temente conseguindo verdadeiras ressurreicoes. Pa-
ra um médico cioso do seu dever e conciente do valor
da ciéncia a que se dedica, a alegria de certos momentos
compensa os atropelos e as angustias das horas incer-
tas. Mas ,a-pesar-de toda a dramaticidade de grande
nimero de casos de ferimentos do pescoco, é possivel ob-
servar casos em que poucas lesdes se apresentem. Jolly,
com a sua experiéncia em campos de batalha, afirma
que isto pode suceder “mesmo quando o agente vulne-~
rante passou transversal ou diagonalmente atravez 16-
da a expessura do pescoco” e escreve ainda mais ”7é
gsem duvida suspreendente como muitas vezes tais fe-
rimentos poupam extruturas importantes”. E’ que, até
na guerra, a ”/sorte” pode proteger o individuo.....
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Pelas revistas

Autores: Scott, J. G.; Artigo: Treatment of Fresh Compound
Fractures and Wounds; Revista: Brit. med. J.; 1;
209-212; 14/2/42.

TRATAMENTO DAS FERIDAS E FRATURAS
COMPLICADAS RECENTES

Neste artigo sao apresentados os pontos de vista pessoais
do autor que é encarregado do Servico de Acidentes na Rad-
cliffe Infirmary, Oxf{ord.

Algumas publicacées recentes teem mostrado que ainda
nao foi reconhecido universalmente a extrema urgéncia no
tratamento das fraturas complicadas e das feridas. Na opi-
niao do autor, qualquer revisao dos resultados do tratamento
que nao considerar o tempo decorrido entre o trauma e o
tratamento de cada caso é de pequeno valéor. A unica cau-
sa justa para adiar o iralamento é o estado geral do doen-
te. Um adequado restabelecimento deve ser instituido ime-
diatamente a seguir a chegada do doente ao hospital. Esle
devera incluir a transfusio em todos os casos de fracluras
complicadas graves.

A rotina adotada neste Servico de Acidentes é, comecar
por ocasido da admissao pela infusdao gota a gota de plasma,
substituindo por sangue total se forem necessarios mais do
que 2 oncas (cérca de 900 cm3). A contensido em talas muito
precoce ¢é bastanie importanle e a contensdo em talas de emer-
géncia deve ser realizada sem qualquer tentativa de redugao.
Quando o doente esia pronto para a operacdo, a pele circun-
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dante deve primeiro ser cuidadosamente limpa com Aagua e
sabao. Esta limpeza ¢ comparavel a lavagem das maos dos
cirurgioes. A propria ferida deve entdao ser lavada com agua
€ sabao. Nenhuma irrigacao deve ser tentada. A excisdo da
ferida deve comecar pela pele e continuar pelas camadas
profundas da ferida, todo o tecido morto ou grosseiramen-
te contaminado deve ser removido, alargando a ferida por
incisdo onde for necessario. Se a ferida tem mais de 6 ho-
ras, nenhuma teniativa deve ser feita para a sulura da pele.
As suturas da pele nunca devem exereger tensao sObre os
bordos. As feridas que foram deixadas abertas, sao pensa-
das com gaze séca de delgada malha e um gésso nao almofa-
dado ¢é aplicado. Nenhuma pasla de algodao nao abscrven-
te deve ser usada nas vizinhancas da ferida, pois isto interfere
com a drenagem. A drenagem firansfixiva devera ser esla-
belecida se for necessario. A reducdo das fraturas ¢ reali-
zada pelos mélodos estabelecidos de tragiao manual ou esque-
lética, sobre o aparclho de Zimmer. A sulfanilamida ¢é por
vezes usada localmente nas feridas, ainda que nao haja pro-
vas concludentes do seu valor.

O soOro anti-tetanico é administrado como rotina. O va
1or profilatico da antitoxina da gangrena gasosa nao esta por
enquanto estabelecido, mas ela deve ser usada quando utiliza-
vel. O ponto de vista pessoal do autor é que ¢ de considera-
vel valor em doses adequadas no tratamento da gangrena ga-
sosa. A administragdo oral de sulfonamida como profilatica
nao ¢ recomendada e lembra-se que esta droga tem lugar so-
mente gquando exista a infecgcao da ferida e seja conhecida
a identidade do organismo rvesponsavel. Nao esta definiti-
vamenle provado que os raios X tenham um valor profilatico
«conltra a gangrena gasosa.

Em 31 doentes com graves fraturas complicadas, das ex-
fremidades, descritos neste trabalho a temperatura subiu aci-
ma de 99° F. (37,2 C.) somente em 3. Um désies tinha mul-
tiplas feridas e fracluras complicadas bilaterais da rétula, ex-
cisoes e suturas noutros locais, ¢ o joelho direito infectou-se.
O segundo caso, uma grave f{ractura complicada da tibia e
do peroneo, sofreu uma pneumonia da base subsequente .a
fratura das costelas. O terceiro caso teve uma infeccao da
ferida a estafilococos aureus que respondeu bem ao tratamen-
to. A média de permanéncia no hospital para todos os ca-
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sos foi de 17 dias. Houve uma queixa de cheiro desagrada-
vel do penso, somente num caso, numa fratura complicada do
fémur com perda extensa da pele. A flora bacteriana nas
feridas com e sem aplicacdo local de sulfanilamida esta sob
investigacao.

A A A

Autores: Wallis, A. D., Dilworth, M. J.; Artigo: Lactose for
Prevention of Odour in the Closed-Cast Treatment of
Compound Fractures; Revista: Brit. med. J.; 1; 750-751;
17/5/41.

A LACTOSE COMO PREVENCAO DA FETIDEZ RESULTAN-
TE DAS FORMAS DE GESSO FECHADAS NO TRATAMENTO
DAS FRATURAS ABERTAS

A principal objecdo ao emprégo dos aparelhos de gessc fe-
chados no tratamento de feridas, ¢ o mau cheiro que se pro-
duz, mais tarde ou mais cédo. Cirtirgicamente ¢ inofensivo,
mas pode tornar o ambiente desagradavel numa sala onde ha-
ja alguns casos déstes. Os autores déste trabalho, pensam
que o cheiro provém da desintegracao de proteinas (putrefa-
¢ao), produzida pelos organismos anaerobios que se cncon-
tram, quasi invariavelmente, na secrecao da ferida. Se se
thes apresenta, as ditas bactérias, acucar e proteina, diz-se
que elas preferem o primeiro, produzindo-se fermentagdo, —
processo relativamente inodoro — em lugar de putrefagao.
Recomenda-se pois, incluir acicar no penso, escolhendo-se a
lactose porque a sua molécula ¢ maior. Enche-se a ferida
com gaze ensopada em solucdo estéril de laciose a 12%, e
uma cobertura de gaze séca impedira que o agucar seja ab-
sorvido pelo gesso. A solucac utilizada para o penso na o-
peracao, devera ter sido esterilizada dentro das duas horas
da sua aplicacao, visto que as solug¢oes mais antigas poderdo
conter esporos palogéneos. Nos pensos posteriores esta pre-
caucdo ¢ menos necessaria pois que o tecido de granulagdo
intacto ¢ suficiente barreira conira a infeccio.

Este método tem sido empregado num namero indetermi-
nado de casos de osteomielite (mas em nenhum, até a data, de
fratura aberta) e diz-se que tem sido eficaz durante os perio-
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dos medios de quatro semanas. Pretende-se que a cicatriza-
cao niao ¢ dificultada pelo dito método, visto que a secrecao
da ferida é menor e a escara cutinea menos apreciavel pois
as compressas sao menos aderentes do que quando se empre-
ga gaze vaselinada.

(Resumo publicado do Bulletin of War Medicine, 2, 184,
Janeiro, 1942).

A A A

Autor: Illingworth, C. F. W.; Artigo; Surgical organisation in

air raids; Revista: Edind. med. J.; 48; 793-798; De-

zembro, 1941,

ORGANIZACAO CIRURGICA NOS RAIDS AEREOS

Este artigo ¢ baseado nas experiéncias cirurgicas duran-
te os raids aéreos sobre Clydeside, Escossia, nos quais em duas
noites consecutivas, houve para cima de mil mortos e um
incalculdvel numero de feridos. Os casos foram distribuidos
em doze flospitais, principalmente, muitos num estado de
choque grave. O exame imediato das feridas tornava-se di-
ficil pela espessa camada de lama e po levantados pela ex-
plosao. ;

Muitos casos sofreram de traumatismos causados pela que-
da de alvenaria e por fragmentos de bomba ou pedagos vo-
lantes de pedra, madeira ou vidro. As queimaduras ndo fo-
ram numerosas. As feridas do couro cabeludo e face predomi-
navam (com ou sem outras les¢es) e houve muitas lesdes ocula-

res.
Na admissdo os casos foram classificados em 4 categorias:

1. Casos requisitando uma Jperagdo imediata (foram
poucos) .

2. Casos requerendo um tratamento de chogue em ser-
vigos apropriados especiais.

3. Casos menos graves.

4. Casos ambulatorios.

Este método tem o mérito da simplicidade. Sob as ex-

traordinarias situagbes dum raid aéreo grave qualquer siste-
ma mais complicado seria falivel.

A especial unidade de ressurreicdo viu-se ser. de grande
valoTr para a separagao dos feridos graves sob uma continua
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observagiao e para facilitar o trabalho de equipe de trans-
fusio. '

Nos servicos gerais enquanto os casos estio sendo admi-
tidos em largos nlimeros, um cirurgido mais categorizado de-
vera fazer o controle.

S0 deverdo ser feitos os tratamentos urgentes e as me-
didas menos urgentes tais como o tratamento de simples tra-
iuras e a adminisiracdo de antitoxina tetinica devem ser re-
tardados enquanto dura a pressa.

O tratamento operatério raramente é necessario ou dese-
javel durante as horas que se seguem ao raid. Poucos casos se
encontram na imediata necessidade de operagdo, e muitos
estio também profundamente chocados para serem submeti-
dos a uma operacao sem prévio tratamento. Na sala de ope-
ragoes uma limpeza preliminar da pele suja ocupa muito tem-
po, e pode bem ser feita por um assistente enquanto o cirur-
gido termina o caso anterior.

Como todas as feridas estdo grossciramente sujas e cheias
de po fino, torna-se essencial uma ampla excisdo para remo-
ver os fragmentos que possam ser arrastados profundamente
para os tecidos. Nas lesoes do tronco e membros inferiores a
ferida devera deixar-se aberta ou muito ligeiramente sutu-
rada, a menos que uma completa excisio tenha sido assegura-
da. Os casos de aparelhos de gesso nao devem ser empre-
gados para aquelas situagoes envolvendo uma evacuagao pa-
ra hospitais de base, os efeitos da pressdo podendo passar
desapercebidos.

Revendo os resultados finais algumas semanas apos és-
tes raids aéreos, o autor ficou impressionado com os suces-
sos nolaveis verificados no tratamento de feridas laceradas
pela aplicacdo local de sulfanilamida.

A A A

Autor: Turner, G. C.; Artigo: Gunshot Wounds of the Heart;
Revista: Brit. med. J.; 1; 938-941; 21/6/41.

FERIDAS DO CORACAO POR ARMA DE FOGO

(Resumo publicado no Bulletin of War Medicine, 2, 08,
Nov. 1941). '
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Ainda que fatais na grande maioria, uma determinada per-
centagem das feridas do coracdo requer a aten¢ao do cirur-
gido. As lesdes traumaticas do coragao podem nao sé con-
sistir nas feridas penetrantes, mas também, como resuliado
de uma explosdao proxima se podem produzir contusdes e la-
ceracoes, sem lesdo externa. As causas imediatas da morte
sao o choque, a hemorragia, a desorganizagcdo do coragio e,
a estas, podem juntar-se a sepsis e a embolia que sobrevém
posteriormente. Um sobrevivente de lesdao cardiaca trauma-
tica pode levar uma vida normal, mas, amiade, existem sinais
de dispneia e irritabilidade do coragdo, assim como certo
numero de sintomas funcionais que nio siao sequelas anor-
mais de uma lesdo desta ordem. Além de se referir a certos
casos pessoais, o prof. Grey Turner cita as cifras de Decker
(1939), que recolheu 100 casos nos quais um corpo estranho
retido havia sido revelado em vida. O corpo estranho po-
de as vezes permanecer sem perigo envplvido por uma capsu-
Ja fibrosa, nouiros casos, atua como tampao temporario no
miusculo cardiaco ou produz uma cicatriz que por debilitacao,
pode conduzir a uma dilatacdo aneurismatica. Por vezes
produz-se uma embolia, devido & proximidade do projélil re-
lativamente ao endocardio, e, de vez em quando, 0 corpo es-
tranho abandona o seu sitio e passa para a corrente sangui-
nea constituindo por si proprio um émbolo.

Tamponamento cardiaco — E’ um sindroma produzido
por exiravasamento de sangue para o pericardio funcional-
mente intacto. Como o sangue nao pode sair da bolsa sero-
sa, exerce pressdo sObre o coragao, afetando primeiramente
as grandes veias e em seguida as auriculas de paredes del-
gadas. A pressdo sanguinea desce e o pulso aumenta de fre-
quéncia, enquanio que na parle venosa da circulagao, a
pressao aumentada da lugar a dilatacao .das veias do pescogo
e da face. Dominam os sintomas de opressiao sébre a regiao
precordial, o médo e a inquietude incontrolaveis, e o aspecto
varia desde a palidez do choque a cianose com sudacao pro-
fusa. Este estado progride rapidamente para um fim fatal,
a menos que se alivie a tensdo intrapericardica. Se exis-
te a menor esperanca de éxito, deve intentar-se a cirurgia ati-
va; e ter-se-a em conta que as medidas simples tendentes a
fazer sair o sangue da cavidade pericardica podem carecer
de eficacia se se deita a sangrar uma ferida do miusculo car-
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diaco. O autor resume tal estado de coisas dizendo que ”pre-
servar de um género de morte hemorragica nao .dara crédito
algum a cirurgia se o paciente tem de sucumbir de oulra”.
Por conseguinte, se a hemorragia persiste depois de aliviar o
tamponamento,, devera o coracdo ser exposto devidamente de
modo a tratar-se a ferida do musculo.

Tratamento de urgéncia — O tratamento de urgéncia das
feridas aberias, aparte aliviar o tamponamento, compreende
a excisao da ferida parietal, sutura das lesOes viscerais e e-
liminagao dos corpos esiranhos se estes sdo de facil acesso.
Sugere-se, no enlanto, que os projéteis profundamente alo-
jados ou que nao sejam alcancados com facilidade, deverao
deixar-se nesta fase onde estdo. Nestas circunstancias o
perigo da infecgdo é consideravel, e sugere-se ainda que se
estabeleca a drenagem do pericardio.

Para a Eliminag¢do de Corpos Estranhos, requer-se a livre
exposicao do coracdo, mas, mesmo assim, nem sempre é facil
localizar o projétil. Uma vez éste descoberto no misculo
cardiaco, faz-se uma incisdo enire duas suturas firmemen-
te siiuadas, que podem utilizar-se para controlar a hemorra-
gia e facililar a sutura. O corpo esiranho sera extraido do
coracao dum modo suave, de modo a evitar-se o risco da la-
ceracao, que facilmente se pode produzir se se forga indevi-
damente. A incisdo fecha-se mediante uma série de pequenos
pontos colocados a uns seis milimetros uns dos oulros e a
aproximadamente 4 mesma distancia dos. bordos da ferida.
Nio deverao ser colocados tdao profundamente que penetrem
no endocardio e o no nao deve ser executado com violéncia.
Outras medidas auxiliares para assegurar uma hemostase
completa sao a pressao digital, as suturas adicionais ou um
enxérto do musculo.

Exposicdo do coragiao — Nalguns casos € possivel dila-
tar a ferida de maneira a obter a exposi¢do do pericardio e
coragdo; e se a cavidade pleural se encontra ja interessada no
traumatismo, a extensao da ferida para um espago intercostal,
seguida da separagdo das costelas, proporciona um bom aces-
so. Como via de acesso corrente, recomenda-se a operagao
preconizada por Kocher, preferentemente ao método de sec-
¢ao0 vertical do esterno. :

O prof. Grea Turner descreve e ilusira em detalhe o
método de Kocher para a exposicio do coragdo e faz co-
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meniarios valiosos sObre o curso qie deve adotar-se uma vez
exposto aquéle. O orgao é surpreendentemente dificil de ma-
nejar e complicada a palpacdo, pois durante a sisiole ofere-
ce uma dureza de pedra. Empurrar o cora¢do para um dos
lados ou fazé-lo girar nao parece ter mas consequéncias, mas
se se toca na sua base, podem originar-se transtornos graves
relativamente & sua ac¢do e ritmo. Frequentemente constitue
uma ajuda executar uma sutura profundamente colocada atra-
vés do musculo na ponta; esta medida tende a aquietar esta
viscera tumultuosa durante a sua manipulacdo . Também se
dao detalhes relativamente a conduta a ter perante uma fe-
rida que sangra e a maneira de a reparar. Os exemplos ci-
tados de curas teatrais servirao de estimulo aos esfor¢ces do
cirurgiao, que, de outro modo, se sentiria tentado a abando-
nar o enfermo a sua sorle quasi seguramente fatal.

vvy

Autores: O’ Reilly, J. B., Cloyne, S. R.; Artigo: Blast Inju-
ry of the Lungs; Revista: Lancet; 2; 423-428; 11/10/41.

LESOES PULMONARES DEVIDAS A EXPLOSAO

Neste artigo descrevem-se 8 casos graves de lesoes pulmo-
nares devidas a explosao, sem lesoes externas; ha também
uma descricdo de 2 outros casos, nos quais a parede toracica
foi traumatizada, e de 7 casos de média gravidade.

Os principais sintomas foram um choque grave, prostra-
¢ao e agitacdo, dificuldade respiratoria e dor toracica. A
cianose era evidente na maioria dos casos e com tendéncia a
extensao em todos éles. Podem ocorrer hemoptises.

A dor toracica foi grave nos doentes que morreram e po-
der-se-ia distinguir 2 tipos diferentes de doér. O primeiro é
descrito como ”dor central profunda” e pode ser devida a
uma hemorragia no mediastino, e o segundo é a ”dor da pare-
de toracica e abdominal” provavelmente devida a hemorragia
sub-pleural nos espacos intercostais.

Os aspectos radiograficos sdo tipicos da situagcdo. Ha
uma intensa infiltragdo com aspecto mosqueado, devido. as
hemorragias intersticial e alveolar, e estas alteracdes podem
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ser observadas dentro de um curto espago de tempo apoés o
traumatismo . A infiltracdo pode estar localizada a uma zo-
na de um pulmio ou estender-se através dos campos pulmo-
nares de ambos os lados. Pode estar associada com areas de
”confluéncia pseudo-pneumonica” e as alteracdes dos aspec-
tos radiograficos podem ser rccolhidas dia a dia.

O tratamento consiste em aqguecimento (por meio das ca-
mas de choque ou botijas de agua quente), morfina, oxige-
nio, e transfusao de plasma. A transfusido de sangue sO esta
indicada se existe anemia. A quimioterapia com sulfapi-
ridina deve ser iniciada logo que o doente mostre sinais de
recuperacao, peis que ha uma tendéncia nestes doentes ao de-
senvolvimento de broncopneumonias.

Os dados patolégicos, naqueles doentes que morreram,
eram tipicos das lesdes “por explosao” sendo s6 necessario
acrescentar os seguintes pontos especiais:

(1) Em todos os casos as principais lesdes foram en-
contradas no torax, e as hemorragias encontravam-
-s¢ ‘mo parénquima pulmonar, no mediastino, na
cavidade pleural e na parede toracica.

(2) O aspecto macroscopico dos pulmoées era de inten-
sa congestao que lembrava zonas de uma pneumonia
lobar na fase inicial.

(3) Histologicamente, havia uma extensa infitracdo de
erifrocitos, rutura do tecido elastico e dos capila-
res, e infeccdo secundaria oom estreptococos que
levavam a broncopneumonia.

(4) Nao foi encontrado nenhum sinal de embolia gordu-
rosa.

A importancia em fazer o diagndstico de "lesdo por ex-
plosdo” ¢é enorme, visto que o repouso ¢ de valér primordial
e os anestésicos estdo contraindicados.

i

(Extrato do Bulletin of War Medicine, 2, 273-G, Marcgo,
1942) .
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Autor: Turner, J. W. A.; Artigo: Concentrated Serum in
Head Injuries; Revista: Lancet; 2; 557-558; 8/11/41.

SORO CONCENTRADO EM LESOES DA CABECA

Hughes, Mudd e Strecker, sugeriram em 1928 que a solu-
¢do concentrada de séro humano era um valiocso agente pa-
ra reduzir a elevada pressdo intracraneana.

O autor do presente trabalho empregou séro 5 X concen-
trado; isto se fez juntando 40 cm3 de agua distilada estéril
aos produtos solidos obtidos pela dessecagdo de 200 ecm3 de
soro humano. Houve certa dificuldade em conseguir que o
soro dessecado se dissolvesse nesta pequena quantidade de
4gua, mas se agitasse bem a mistura e se se deixasse na es-
tufa durante uma hora ,a solugao tinha lugar. Em cada um
dos casos se injetou por via endovenosa 40 c¢m3 de sdro con-
centrado reconstituido. O sb6ro conservou-se a temperatura
do sangue, de outro modo tornava-se viscoso e dificil de in-
jetar; para a injegdo de 40 cm3 sio necessarios em geral dois
a trés minutos.

Os casos tratados foram homens com lesoes fechadas e
recentes da cabege, nos quais existia forte cefaleia com pres-
sao elevada do liguido céfalo-raguideo. Tinham primeira-
mentie sido iratados por deshidratacio, clisteres de sulfato de
maguésio e analgésicos ordinarios. O sdro usou-se somente
quando as referidas medidas tinham fracassado no alivio dos
sintomas. Os casos déste tipo sdo relativamente pouco fre-
quentes e deve ter-se cuidado de que niao haja lesdes compres-
sivas antes de administrar o soro.

Realizaram-se pungdes lombares repetidas para calcular
a descida da pressdo, ainda que nao tdo repetidamente quan-
to o exigiria a exatiddo cientifica, devido ao estado dos pa-
cientes.

Trataram-se seis casos e em cinco déles observou-se uma
descida franca da pressdo do liquido céfalo-raquideo. AS§ ci-
fras do hematocrito deram uma diluicio do sangue que atin-
gia em geral os 5% ao cabo de 70 minutos neste cinco ca-
sos. No sexto caso ndo houve redugo da pressio do liquido cé-
falo-raquideo e ndo se produziu diluicdo do sangue.

Os resultados clinicos, especialmente pelo que se refe-
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re ao alivio das fortes cefaleias, foram bons, salvo no sexto
caso cujo estado permaneceu inaiterado.

O aulor recomenda éste método de tratamento em casos
de lesoes fechadas e recentes da cabeca em que a pressio do
liquido céfalo-raquideo seja elevada.

Referéncia: Hughes, J. Mudd, S. and Strecker, E. A. (1938)
Arc. Neurol: Psach: at Chicago, 39, 1277.

A A A

Auter: O’ Conneil, J. E. A.; Artigo; A Group of Head In-
juries; Revista: Lancet; 2; 718-722; 13/12/41.

UM GRUPO DE TRAUMATISMOS CRANEANOS

Uma série consccutiva 'de 250 traumatismos crancanos
admitidos no centro neurccirargico de um Servico Médico de
Urgéncia, é analisada e as seguintes conclusdes sdao expostas
pelo autor.

Desde que muilas feridas do couro cabeludo sdo contusas
e nao incisas, muitas vezes acompanham-se de sinais de lesdo
cerchal associada.

As feridas do couro cabeludo devem ser devidamenie ex-
ploradas. Quando as circunstancias impedem uma explo-
racao imediala, o tratamento final pode e deve ser retardado
até que ela possa fazer-sc cabalmente.

Desde que as extensas excisoes dos bordos da ferida do
scalp, nunca sao nccessarias, a sua sutura, em regra, pouca
dificuldade apreseniara. Quando se apresenta uma perda de
tecido ela pode, muitas vezes, ser tapada pela mobilizagio de
relalhos de scalp. Se isto for impossivel rugina-se a expos-
ta tabua externa do craneo o que originara uma rapida cober-
tura do oOsso por tecido de granulagdo e portanto uma rapi-
da epitelisagio.

Um desbridamento adequado ¢ importante nas fraturas
esquirulosas deprimidas do craneco.

A perda de liquido céfalo-raquidcano nao é rara nas fra-
turas da base do craneo mas nao foi observada nas fratu-
ras da abobada desta série. A perda pelo ouvido possivel-
mente cessa sempre expontaneamente. Uma decisdo final
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para o tratamento correto da rinorreia do liquido céfalo-ra-
quidiano ndo pode ser dada, mas a atitude conservadora pa-
rece justificavel no periodo precoce post-traumatico.

Os corpos eslranhos profundamente alojados, que sio u-
suaimente metalicos, raramente, por si, produzem sintomas ou
sinais. Tentativas imprudenies para os remover podem le-
var a sérias lesdes do cérebro e a defeitos permanentes na
fungdo nervosa.

Onze doentes que desenvolveram um fungus cerebral cura-
ram-se todos. O firatamento ¢ principalmente pelas medidas
indicadas para baixar a pressido iniracraneana.

A quimioterapia com a sulfamida, tanto local como geral,
é de valor em todos os traumatismos abertos.

A fratura deprimida do crianeo com penetragdo cere-
bral resulta de uma pancada localizada de consideravel vio-
léncia, enquanto que outros tipos de fraturas expostas e fe
chadas sao mais vezes o resultado da propagacido da forca que
produz uma deformacgio geral do craneo. Isto pode explicar
a maior incidéncia de lesdo cerebral focal, muitas vezes sem
comocao cerebral no primeiro tipo de traumatismo, e a al-
ta incidéncia da comog¢ao sem lesdao cerebral focal, no ulti-
mo grupo.

A puncio lombar é valiosa tanto para o diagndstico co-
mo para o tratamento em determinados casos de traumatismo
fechado.

Um tratamento eficiente durante o periodo imediato post-
-traumatico, pode ser importante para prevenir o sindroma
post-concussional. O fundo psiquico do doente tem também
uma importante acdo na ocorréncia do sindroma.

Da experiéncia desta série conclui-se que o prognosti-
co das paralisias post-traumaticas dos nervos craneanos pa-
rece ser geralmente bhom.

Os sinais de foco ndo siao raros em traumatismos fecha-
dos do crianeo. Nem todos os pacientes mostrando tais si-
nais, mesmo guando graves, requererdo um tratamento ope-
ratorio.

A A A

Autores: James, N. R., Burge, H. W.; Artigo: An Impro-
ved Method of Regional Anaesthesia in Acute Obdominal
Surgery; Revista: Brit. med. J.; 2; 906-908; 27/12/41.
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UM METODO MELHORADO DE ANESTESIA REGIONAL NA
CIRURGIA ABDOMINAL DE URGENCIA

Os processos de anestesia regional hoje em uso sdo dis-
culidos no seu conjunto com as suas vantagens e inconvenien-
tes no tratamento das situgdes abdominais graves. Entre os
inconvenientes citam-se (1) a permanéncia da conciéncia du-
rante a operagao; (2) a adminisiragdo do anestésico regional
é, muiias vezes, por si so desagradavel; (3) a anestesia pode
mostrar-se ser incompleta.

Os autores afirmam que o mélodo desenvolvido por éles
esta livre déstes inconvenientes. A sua iécnica tem 6 falos im-
portantes.

1. Uma adequada sedagdo pré-operatéria pelo omnopon
(pantopon); salienta-se o valér da via inlravenosa
na administracdo do pantopon.

2. O uso preliminar dum barbitarico de curta agao, por
exemplo o hexobarbitone B. P. (evipan). Algumas
vezes mistura-se o paniopon com o evipan mas a
resultante solugio cor de palha ¢ entdo injetada
com extraordinaria lentiddo e cuidado. Os beneficios
da ligeira anestesia geral acompanhando a aneslesia
regional sdo assim obtidos e portanto previne-se, co-
mo originariamente foi apontado por Crile, o trauma
psiquico. Os barbiltiricos de curta agdo -— por exem-
plo hexobarbitone — s&@o particularmente tteis na
protecao contra os efeitos toxicos das solugdes dos
anestésicos regionais. Além disso éles sdo portateis,
faceis de administrar e nao inflamaveis, virtudes es-
tas que sdo especialmente importantes em cirurgia de
guerra. Se o enfermo esta tao gravemente doente a
ponto de se enconlrar apatico em relagio ao gue o ro-
deia, a narcose intravenosa suplementar s6 ¢é usada
se ¢le se apresentar agitado durante a operacdo. Ela
esta abandonada nos casos de voémitos graves por-
que existe o risco da inalagdo das substancias vo-
mitadas mesmo que se fagca a aspiragdo gastrica.

3. Bloqueio posterior bilateral dos nervos toracicos —
O doente é voltado de lado e a coluna vertebral é fle-
tida por um ajudante como na raquianesiesia, haven-
do cuidado em que a respiracdo esteja mantida. Iden-
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lifica-se a apofise espinhosa da primeira lombar e
marca-se um ponio lateralmente afastado desta apo-
fise uns 6 a 8 cm. (3 ou 4 dedos transversos) onde se
enterra uma agulha de 10 cm. até tocar o bordo in-
ferior da décima segunda costela. Adapta-se entdo a
seringa e faz-se resvalar a ponta da agulba pelo bor-
do inferior da costela e avancar uma distancia nao
superior a 1 em. A ponta da apulha encontra-se a-
gora na regiao do feixe vasculo-nerveso, mas & difi-
cil saber quando ela esta no correto plano. E’ por-
tanto imperiante que, a medida que a injecdo ¢ dada,
se imprima a agulha movimentos de vai e vem; sé des-
ta forma se pode estar seguro de infiltrar intimamen-
te o nervo. Um total de 8 cm.3 de soluto anestésico
(procaina a 1% com adrenalina) ¢ injetado, e repeie-se
para cima, incluindo a sexta vértebra dorsal, esta in-
jecao sub-costal. Toda esta manobra é repetida no
cutro lado. A aneslesia por éste método da um bom
rclaxeamento da musculatura abdominal com pressao
intra-abdominal negativa.
Blogueio bilateral dos esplancnicos por via posterior.
Lle é feito em ambos os lados a partir do ponto da in-
jecdo do décimo segundo nerve dorsal. Emprega-se
para cada lado um total de 30-40 cm.3 de procaina
a 0,5%. A via posterior de Kappis (1941) é preferi-
vel a via anterior de Braun (1924) porque: (1) O
o bloqucio ¢ realizado e tem tempo de fazer efeito
antes gue a operacdo comece; (2) evitam-se as ma-
nipulacées intra-abdominais da via anterior; (3) a
via anterior nido pode ser executada eficazmente a
ndo ser alravés duma incisio abdominal superior; (4)
viu-se ser um método eficaz e isento de perigos.
Posicao do doente na mesa de operagoes —
doente ¢ poslo na mesa de operagdes e coloca-se uma
almofada sob os joelhos. As pernas sZo mantidas em
posicdo por umas presilhas almofadadas passadas por
cima das coxas justamente acima dos joelhos. A ca-
beca do doente repousa sdbre uma almofada, e as
maos colocadas sob a sua cabegca. Nesta posicdo os
bragos podem ser facilmente vigiados e ser dada pron-
tamente uma ulterior inje¢do intravenosa se ela for ne-
cessaria.
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5. Ocxigencterapia com a méascara B. L. B. — Ela ¢ usa-
da- como rotina e o autor considera-a de valor em to-
dos os casos ndo s6 durante a operagdo mas também
pré e posti-operatéoriamente. Nos casos de obstrucao
intestinal com distensio ela ¢ de parlicular valdr
quando combinada com o uso do tubo de Miller-Abbott.

6. Atencdo a delicadeza da técnica operatdéria — As pin-
¢as de roupa niao devem incluir a pele. Devem-se u-
sar' luvas vaselinadas e assim a explorag¢ao do abdo-
men torna-sc menos traumatica. Uma técnica ope-
ratoria delicada ¢ essencial em tdoda a parte; os a-
fastadores e as compressoes devem ser evitadas quan-
do possivel e a tracdo sobre todos os tecidos deve ser
delicada e gradual.

O método da ancstesia regional descrito é considerado
pelos autores como de grande utilidade na cirurgia nido ur-
gente do abdomen, mas éles consideram-no de muito mais ‘va-
16r na cirurgia abdominal de urgéncia, particularmente guan-
do o estado do doenle é muilo grave e a opera¢io nao pode
ser adiada. O advento dos barbitiricos de curta acdo revo-
lucionou, na opinido dos autores, as possibilidades da aneste-
sia regional.

Eles observaram que apos um adequado pantopon preli-
minar uma simples inje¢do intravenosa de hexobarbitone (u-
sualmente 0,5 a 1 grama nos casos graves) mantém o doente a
dormir, mesmo durante uma longa operacdao abdominal, desde
que as zonas ndo aneslesiadas nao sejam excitadas. Em maios
experimentadas o método ¢ isento de perigos e digno de con-
fianca e nao ¢ dificil de executar.

Referéncias:
Braun, H. (1924), ”Local Anaesthesial”, Kimpton, London.
Kappis, A. (1914), Verh. dtsch. Ges. Chir. 43, 87.

A A A

Autores Black, A. N., Burns, B. D., Zuckerman, S.; Arligo:
An Experimental Study of the Wounding Mechanism of
High Velocity Missiles; Revista: Brit. med. J.; 2; 872-874;
20/12/41.
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M ESTUDO EXPERIMENTAL DO MECANISMO DE PRODU-
CAO DE FERIDAS POR PROJETEIS COM GRANDE
VELOCIDADE

As experiéncias referidas néste artigo realizaram-se com
o fim de obter alguns dados sobre o mecanismo de produgio
de feridas por estilhagos de bomba animados de grande velo-
cidade. Preparam-se espingardas capazes de disparar uma ba-
la de ago de 2,38 mm. de diametro pesando 53 mgr., a ve-
locidade que oscilavam eantre 150 e 1500 m. por segundo. Os
alvos utilizados foram blocos de gelatina em agua a 20% en-
volvidos por uma capa de borracha. Estes alvos foram fotogra-
fados durante e apods a passagem do projétil através déles.
No decurso da sua trajetoria, o projétil corta um arame que
desprende inslantaneamente uma faisca de 20.000 volts, utili-
zando-se a luz assim produzida para as fotografias. As foto-
grafias foram tiradas com intervalos de tempo variaveis de-
pois da passagem do projétil,

Os resultados mostram que dentro dos blocos de gelatina
se formam grandes cavidades devidas a violéncia explosiva, de-
pois do projétil alravessar o alvo. A 800 m./seg. aproxima-
damente, depois do projetil ter atravessado o alvo, o es-
paco ocupado pelo bloco de gelatina pode alcancar cérca de
5 vezes o seu volume inicial. Foram realizadas também al-
gumas experiéncias semelhantes nas patas posteriores de
coelhos vivos; as fotografias demonstraram a formagido duma
cavidade semelhante depois do projétil ter ja atravessado o
membro.

Estas experiéncias fazem pensar que o elevado grau de
destruicio dos tecidos por estilnagos de bomba animados de
grande velocidade, ¢ devido ao violento deslocamento radial
de particulas na trajetéoria do projétil, que deixa uma cavi-
dade central em volta da qual os tecidos a uma certa distn-
cia dela sofrem uma distensdo momentinea. Experiéncias
ulteriores demonstram que ao passo que 0s vasos sanguineos
sdo geralmente bastante clasticos para sofrer éste esférgo sem
aparente lesfo funcional, e os nervos sem evidente lesdo a-
natomica, os osses fracturam-se muitas vezes a alguma dis-
tancia da trajetoria.
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Autores: Mollison, P. L., Young, I. M.; Artigo: Failure of
In Vitro Tests as a Guide to the Value of Stored Blood;
Revista: Brit. med. J.; 2; 797-800; 6/12/41.

INSUFICIENCIA DOS ”TESTS” ”IN VITRO” COMO UM
GUIA PARA APRECIAR O VALOR DO SANGUE
CONSERVADO

O valor dos eritrocitos do sangue conservado deve resi-
dir na sua capacidade de sobreviver na corrente sanguinea
do receptor. Nio obstante, a maioria dos investigadores
aceitam as modificagoes que ocorrem nos eritrocitos in wvi-
tro como uma indicagcdo do valér de um dado método de
conservacdo. Este artigo procura estabelecer que os ’tes-
ts” in viiro comumente usadcs sao guias falsos no relativo
4 sobrevivéncia dos eritrocitos in wvivo.

Dezoito solutos conservadores diferentes, teem sido ex-
perimentados numa série de mais de uma centena de {rans-
fusbes com sangue conservado. Uma por¢ido de cada amos-
tra de sangue era primeiramente experimentada de trés mo-
dos. O grau de hemolise que tinha ocorrido durante a ar-
mazenagem, a resisténcia dos eriirocitos as solucdes salinas
hipotonicas, e a resisténcia dos eriirocitos a lavagem vi-
gorosa em presenga de pérolas de vidro, tudo foi aprecia-
do. O resto da amosira de sangue era entao transfundida e
sobrevivéncia dos anitroocitos foi seguida quantitativamente
na corrente sanguinea do receptor.

Foi usado o método de Ashby (1919) para calcular in
vivo essa sobrevivéncia. Receptores do Grupo A foram
transfundidos - com sangue do Grupo O. Apds uma tal trans-
fusdo a circulagdo do receplor continha dois tipos de eri-
trocitos, O e A. Pela adicao de sOro anti-A a uma amosira,
as células do Grupo A do recepior podem ser aglutinadas e
entdo as células livres (Grupo O) do dador podem ser conta-
das. Realizando esta contagem de ”inaglutinaveis” com um
intervalo de tempo conveniente depois da transfusdo, teia-se
uma medida suficientemente segura da sobrevivéncia das
células do doador.

Verificou-se que ndo havia relagdo constante enire os
resultados dos tests in vifro e a sobrevivéncia in vivo da a-
mostra ensaiada, e em particular que a fragilidade osmoti-
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ca dos eritrocitos armazenados era uma guia inteiramente
falso no relativo a sobrevivéncia. Por exemplo, sangue ar-
mazenado com o soluto conservador Rous-Turner (Rous &
Turner, 1916) sobrevive muito bem no receptor, ainda que
os erifrocitos se tenham tornado muito frageis aos solulos
salinos hipotonicos 'durante a armazenagem, enquanto que os
eritrocitos do sangue conseivado com sucrose sobrevivem
muito pobremente depois da transfusdao na circulagdo do re-
ceptor, e no entanto sdo muito resistentes aos solutos sali
nos hipotonicos.

As solugoes anticoagulantes e conservadoras ensaiadas,
cabem em dois grupos principais quando classificadas de
acordo com o seu efeito sobre a sobrevivéncia in vivo.

(1) Misturas nao contendo glicose;
(2) Misturas contendo glicese.

O Grupo Grupo 1 inclue o sangue heparinisado, o sangue
citratado e desfibrinado e tambem as misturas citrato-su
crose e citrato-dexirina. A sobrevivéncia de tais sangues ¢é
muito boa até aocs 7 dias de armazenagem. Quando o san-
gue conservado com um déstes anticoagulantes, por periodos
mais longos é transfundido, é rapidamente eliminado da cir-
culacdo do receptor. O Grupo 2 inclue varias misturas citra
to-glicose. Tais sangues sobrevivem quasi tanto como san-
gue frésco quando transfundidos, até aos 14 dias de armaze-
ragem (depois de uma transfusao de sangue frésco, os erifro
citos do doador sdo lenta e constanlemente eliminados da cir-
culacdo do receptor durante os 100 dias seguintes).

Pela adicdo de um volume relativamente grande de gli-
cose, como na solucdo de Rous-Turner, a conservacio pode
ser ulteriormente melhorada. Assim, apés uma armazenagem
de 18-21 dias os eritrocitos podem ainda sobreviver quasi tao
bem como os do sangue frésco. Esta solu¢do ,tem contudo,
a desvantagem de um grande volume e nao é muito conve-
niente para usar num ”banco” de sangue ordinario, particu-
larmente quando ¢ desejado preparara plasma do sangue que
nao tem sido usado para transfusao.

Uma ulterior demonstragdo da significacdo arbilrivia da
fragilidade osmolica dos eritrocitos conservados, como ¢ u-
sualmente medida, pode ser feita fazendo permanecer cer-
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tas amostras de sangue em plasma frésco compativel ¢ eniac
tornar a calcular a sua resisténcia aos solutos salinos hipo-
tonicos. Verifica-se que os erifrocitos que tinham sido con-
servados em misturas citrato-glicose se tornam muito micenos
frageis as solucoes 'h.ipol(‘micas depais déste tratamento, e
isto provavelmente porque ¢les perdem alguma da sua glico-
se en excesso.

Nenhum soluto conservador novo para armazenagem de
sangue deve ser aceito até que tenha sido verificado ser capaz
de prolongar a sobrevivéncia in vivo dos eritrocitos depois
da transfusao.

Referencias:
Ashby, W. (1919), J. exp. Med., 29, 267.
Rous, P., & Turner, J. R. (1916), J. exp. Med., 23, 219.
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Autor: Gardiner, R. H.; Artigo: Intraperitoneal Sulphapy-
ridinei in Ac‘ule Abdominal Conditions; Revista: Lancet;
1; 195-196; 14/2/42.

EMPREGO INTRAPERITONEAL DI SULFAPIRIDINA EM
SITUACOES ABDOMINAIS AGUDAS

Foi recentemente referido pelos investigadores do Mid-
dlesex Hospital, Londres (Hudson, Selbie & Smiih, 1941) que
a administra¢do intraperitoneal de sulfanilamida a coelhos
com a cavidade peritoneal propositadamente contaminada pe-~
lo contetido fecal, evitou o desenvolvimento de peritonite e
reduziu os processos inflamatérios consecutivos a ressecao do
intestino.

O autor do presente artigo foi levado por éste trabalho
a usar a sulfapiridina por via intraperitoneal em 15 casos
de apendiciie. Foram enconirados na operagdo varios apén-
dices gangrenados e todos os doentes tinham exsudado puru-
lento presenie na cavidade abdominal com graus varios de
peritonile, gue em dois casos era generalizada. Todos os
casos nesta série, foram considerados pelo autor carecerem
de drenagem da cavidade abdominal e a ferida abdominal te-
ria sido normalmente drenada também se a quimioterapia ndo
tivesse sido empregada.
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Além disto, 2 casos de ressecao de intestino delgado gan-
grenado (num devido a aderéncias e noutro a hérnia ingui-
nal esirangulada) e 2 casos de perfuracdo do colon sigmoi-
deo (num devido a diverticulite e nouiro a sigmoidoscopia)
foram tratados com sulfapiridina intraperitoneal.

No fim de cada operacao, mas antes da sutura, eram mis-
turados 10 gramas de sulfapiridina com 4 ongas (cérca de
120 cm.3 de séro fisioldogico de modo a fazer uma fina sus-
pensdo. Por meio de uma seringa de Record de 10 cm3, uma
por¢do da suspensdo injetou-se na cavidade peritoneal, a vol-
ta da area da operacdo e depois outra quaniidade na pelve.
Antes de ser dados os ultimos pontos de sutura peritoneal
oufra injecdo da suspensdo foi feita na cavidade peritoneal,
que foi entdo fechada. A restante sclugao foi injetada atra-
vés do tubo de drenagem, que foi depois fixado. O residuo
pulverulento que restava, foi aplicado aos bordos da ferida
encerrando-se a parede abdominal.

Os resultados déste iratamento pareceram ser promete-
dores, e em todos os casos de apendicite, exceto um (uma mu-
lher de 75 anos( as feridas abdominais estavam solidamente
unidas pelo 10.° dia. Em vez da previsita descarga puru-
lenta, via-se um corrimento pouco espésso, quasi, seroso.
Na maioria dos casos o tubo de drenagem foi tirado antes ou
no 5.° dia seguinte a operacao. O periodo médio do tempo
de permanéncia na cama foi de 11-12 dias e os doentes ti-
nham alta geralmente no 14.° dia. Os dois casos de perfura-
c¢ao do colon sigmoideo e um dos casos de ressecdo do intes-
tino delgado curaram. O doente operado por hérnia ingui-
nal estrangulada morreu de peritonite.

O autor sugere que éste método seja mais experimentado:
e que uma combinagdo de uma quimioterapia local e geral
pode possivelmente ter vantagens. Tais provas devem inciuir
exames bacterioldgicos do esudato abdominal e a determina-
cdo das concentracoes, no sangue, de sulfonamida.
Referéncia: Hudson, R. V., Selbie, F. R., & Smith, R. (1941),

Lancet, 1 438. :

Resumos do ”British Medical information Service’”.
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