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CJ'rq_l_qmenlo_ dos ferimentos de guerra

(sintese das aulas ¢

4 i o L - ; s 7 |
lo prof. Guerra Blessmann, no Curso de Cirur-
gia de Guerra para médicos civis, segundo notas estenogréaficas).

WCLASSIFICACAO DOS FERIMENTOS DE GUERRA

HOOK (1941) LIGA DAS NACOES (1928)

a) nio penetrantes
b) penetrantes com rebengdo do pro- 4) superficial
jetil b} eégo
¢) perfurantes ¢) sedenho
d) dilacerados i) penetrante
e) Iincisos @) dilacerado
f) acidentais £1  por arrancamento

: Diferem essas classificagoes por encavar, a da Liga das Nagoes,
exclusivamente os ferimentos por arma de fogo, que sfo, nos tempos mo-
dernos, os gue mais habitualmente se encontram nas guerras, uma Vez
que .a arma branca fol progressivamente banida dos exercitos. Limitaldos
208 TArOS encontros corpo a corpo, em que sio usados, a balometa, o sa-
bre ou a espada, os ferimentos por arma branca poédem assim ser deixados
_de lado para s6 comsiderarmos os produzidos por arma de fogo. E mnessas
condigbes, a classificagio da Liga das Nagobes @ inais minueiosa, por ofe-
vecer uma diferenciagio mais precisa dos ferimentos de guerra.

CONDICOES PECULIARES AOS FERIMENTOS DE GUERRA

Vamos estudar, em primeiro lugar, as condigbes peculiares aos fe-
rimerntos de guerra, principalmente no que se refere aos ferimentos por
projetis de arma de fogo.

B Em todo o flerimento de guerra, devemos levar em consideragio
4 pontos esseniciais :

1 — natureza |do projetil que o determinou;
2 — condigdes do combate;

3 — solo onde se desenrolou a luta;

4 — repigo ferida.

As armas de guerra capazes de produzir ferimentos sao: as armas
de fogo e as armas brancas- Como ja dissemos acima, os ferimentos por
arma bramca, isto &, por sabre, baioneta e espada, e que dao os flerimentos
incisos e perfurantes da classificagio de Hook, serho deixados de lado
para estudarmos aqui unicamente o8 :
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FERIMENTOS POR ARMA DE OGO

De acordo com a natureza do projéiil que determinon o ferimento,
temos que considerar os projétis explosivos e os nfo explosivos,

Os projétis ndo explosivos dio os seguintes tipes de ferimento:

a) suaperficiais, produzides por projetil tamgenciando o tecido:
b) eégos on perfurantes, com retengdo do projetil;

¢) sedenho, com orificio de entrada e de saida;

d) penetrantes;

aloumas veses determinam ferimentos com cardcteres dos ex-
plosivos podendo dar:

o) dilacerados e

f)  por arrancamento,

Os projétis nao explosivos, no exercito brasileiro, projetis de fuzil
e de metralhadora, sio de duas formas: cilindro-ogival, que é o da bala O
e ponteaguda, que é a da bala P.

O calibre do projétil ndoc explosivo, usado no Brasil, é de mais ou
menos T mm. HEsses projetis, eujas dimensbes variam conforme os exer-
vitos, tém cerca de 3 a 4 cms. de comprimento e pesam entre 10 e 15
gramas, caracteristicas essas que, naturalmente, influem mno tipo de ferl-
mento que produzem.

Todo o projetil de arma de fogo vecebe, ao ser deflagrado, um mo-
vinento e propulsio e de rotaciio, que determina condigbes especiais a0
ferimento. Ao encontrar tecide de resisténcia ndo homogena, eomo é o
do corpo humano, o projetil pode perder parte de seu movimento de ro-
tagho, que se transforma em movimento de bascula, o que a.grfwa 0 seu
poder ofensivo.

A veloeidade do projetil temn mais importaneia do que o sen peso
ou methor, sua massa, na producdo do ferimento, motivo pelo qual vé-
rios exercitos procuram reduzir a massa dos seus projetis, em beneficio
da velocidade.

A aglo vulnerante do projetil depende da sua forca viva, de seu
calibre, da deformagido gue poéde sofrer e da distdncia do tiro. Varna ne
razao direta dos trés 0ltimos e na inversa ida Gltima.

Bntre dois projetis animados da mesma foreca viva, o mais pene-
trambe sera o menor, porque é maior sua forea viva em relacio a unidade
da seccdo.

Além dessa agio vulnerante do projetil, devemos considerar umia
outra, determinada pela temperatura do projetil. As balas, ao atingirem
0 eorpo, o fazem a uma temperatura de 90 a 95 graus, Assim, o projetil
determina fenOmenos em que se gssociam os de ferimento contuso aos de
gueimadura.

Outro elemento gue influe na agdo vulnerante do projétil é o ja
acima citado de deformacio que ele sofre. Nos projétis vevestidos de ca-
miiga de cobre e miquel, o aumento de temperatura que eles sofrem pdde
produzir a rutura desse wevestimento e transformar o projétil iniecial em
numerosos pequenos projetis.

E’ a integridade dessa camisa que permite ao nicleo, constituido
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de chumbo endurecido, se conservar intacto na sua trajetéria e assim
atravessar o corpo humano. A ifragmentagio do projetil sempre se da
quando, por defeito acidental ou intencional de fabricagio, a camisa apre-
senty falhas ou ranhuras, pontos de menor resisténcia, onde & camisa se
parte tazendo com que o projetil se rompa em estilhagos. Como tipo de
projetil intencionalmente defeituoso, temos a conhecida bala dum-clun,
que, sem ser projetil explosivo, produz efeitos destas titimas, por falhas
da face interna da camisa protetora, ou por alteracio em toda a sua
espessura .

Quaisquer projetis podem ser transformados em balas idénticas as
dum-dum, “desde que se fagam ranhuras na camisa ou se seccione a ex-
tremidade da mesma.

PROJETIS EXPLOSIVOS

Os projetis explosivos sdo hoje em grande nimero: projetis de ar-
tilharia, bowbas de aviagio e granadas de mdo. Determinam, em geral,
terimnentos com grandes destruigdes de tecidos, dilaceragbes e arranca-
mentos .

Us' projétis de artilharia podem ser granadas explosivas, shrapnells
e projétis especiais.

As granadas explosivas sao constituidas por um cilindro de ago,
ou de ago e ferro ou de ferro fundido contendo uma carga comprimida
de substancia explosiva. Quando esta substdncia explosiva é a pol-
vora basta o jato da chama da espoleta para defragi-ia, j4 o mesmo mio
acontecendo quando a carga unao é explosiva, yuando entre a espoleta e
a carga deve existi o detonador, principalmente constituido de uma es-
corva de fulminato de mercurio. Quando wmna gravnada explosiva estoura
40 ar uvre desenvolvem-se trés chuveiros de estilhagos. Umy anterior,
chuveiro da ogiva, pouco denso, comtendo alguns estilhagos grandes, ema-
nados da ponta da granada. Um chuveiro lateral, mais importante, cor-
respondendo a parte lateral cilindrica da granada que se fragmenta em
um milhar de estilhagos pequenos, anunados inicialmente de grande we-
locidade logo perdida em vista da resisténcia que o ar lhes opoe pela sua
irregularidade. O terceiro chuveiro, chuveire de culote, do fundo da gra-
nada, ¢ constituido de estilhagos de tamanho médio, projetados para traz
a uma maior distdnela do gue os do chuveiro lateral. =

Os “shrapnelis” sdo projétis de parede delgada contendo em seu
interior um grande ntmero de pequenas balas de chumbo de 10 a 12
gramas de peso. Deflagram ao ar por agao da espoleta e langam suas
numerosas balas (300 a 500) sem que estas tenham toeado o solo. Dada
vua consisténcia estas balas se deformam e se fragmentam com grande
facilidade. Sendo pequena a carga explosiva do shrapnell a forga viva
das balas apos a explosio é apenas um pouco maior do que a que tinha
0 projétil.

Sob a denominagio de projétis especiais devemos compreender as
gramadas especials carragedas de tOxicos violentos, sejam de agdo fugaz,
de agao persistente e agressdo imediata ou de agio persistente e efeitos
retardados,
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As bombas de aviagio de peso variavel, tem o mesmo efeito das
granadas. Caindo- ao solo ¢ explodindo preduzem wm cone ide propulsio
motivado pelo deslocamento de ar, lancando & distAncia, por efeito da ex-
plosao tudo que se encontra na sua 6rhita. Por £éra deste cone de pro-
pulsio, e pelo mesmo efeito forma-se nm cone de atracio; mais para féra
deste existle um terceiro que é o cone de vibracin. Os individuos coloca-
dios dentro da orbita e acfio das bombas de avifo ficam sujeitos aos mais
diversos ferimentos e, mesmo guando mio atingidos dirétamente pddem
apresentar fendmenos nervosos possivelmente comparados aos da comocio
cerebral e ultimamente dencminados de "blast” pelos autores de lingua
ingleza que tem tratado do assunto.

EFEITOS DETERMINADOS PELCS DIVERSOS PROJETIS

Atingindo o corpo humano, o projétil sofre wma alteracio no seu
movimento de rotacdo e de translacho.

Nfo € necessario gue o projétil encontre nm obstaculo muito resis-
temte, para isso. Basta que ele encontre camadas de tecides més homo-
géneos, tais como sdo 0s do corpo umano- Para que o projétil, ao atra-
vessar o corpo, determinasse sempre as mesnias lesoes, seria necessario que
houvesse sempre a mesma homogeneidade na congisténeia dos tecidos gque
ele tem de atravessar. Tal, porém, nio se da e dal a necessidade de
termios e levar em conta, eomb foi acemtuado no inicio, a regifio ferida.
Quande o projétil atravessa a péle esta ndo oferece a mesma vesigténeia
em todias ag regides do corpo e sim, wma resisténeia variavel «de acordo
com o plano que existe abaixo dela —— ossos, museulos, ete- Asgim, ag ru-
turas nao decorrem da exclusiva agao do projetil mas, tambem, da pres-
sao hidrodinfimica da zonma atingida, fatos esses verificados experimeniaf-
mente disparando sobre objetos ora vasios, ora cheios de Agua, ora cheioy
de gaz. Dai a diversidade ilos ferimentos guando o projetil atinge o erd-
neo o baeo, o tfigado, os pulmbes, a bexiga, ¢ estémago ou membranas
elisticas, como 08 ApONEVroses.

Outro elemento gue influe na acho vulnerante do projetil ¢ a dis
thneia de que ele & lancado. Assim, para o projetil do fuzil Mauser, des-
crevem-se trés zonas distintas:

I — Zoma de efeitos explosivos, de 150 até 800 metros, conforme
0 orgdo atingido.
I1 — Zona de perfuracio, até 2.200 melros. lsta zona segundo

alguns, pode ser dividida em duas. acima de mil metros, zona de perfura-
¢ho, dando o sedenhio; e acima de 2 wmil metros zona die penefracio.
III — Zona de contuso, acima de 2.200 metros,

Além das zomas de perfuracdo e de penetracio, ¢ projetil animado
de uma forea viva suficiente & capaz de determinar a distincia de seu
{rajéto, fendmenos graves no abdomen, como lesdes de comogho visceral,
ruturas de ligamentos, ete,

Ao atingir a péle, o projetil penetra na epiderme, e no corpo de
Malpighi, atravessa apds o tecido celular sub-cutaneo e per fim a apone-
vrose, que ele rompe. Ao atingir o miseulo, determina tambem altera-

AL e o s e
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coes a distinela pelas lesdes dos vasos mutritivos dus miseulos gue cor-
rem nos septos interfasciculares. estirados ou destruidos pela acio do
projetil ,

Os ferimentos por projetis explosives s&o muito irrvegulares, nao
g6 pela prépria irregularidade do projetil, como porgue ele acarreta ge-
ralmente comsigo terra e partes do vestuario,

Penetram com uma forea viva intensa, mas, a sua irregularidade
faz com que os tecidos oferecam mma resisténeia maior, o que determing
grandes dilaceracdes e lestes & distaneia de ponte da penetracio.

FPISTOLOGIA PATOLOGICA DOS FERIMENTOS POR ARMA
DE FOGO

Produzido o ferimento temos em gualguer condiggo uma zona de
tecido necresado e esmagado por onde passou o projetil, varidvel eonforme
a intensidade do ferimento. Excentricamente a esta, pela rutura de vasos
sanguinecs uma zona de tecidos isquemiados votados tambem & destrui-
cio. Mais para fora, ruturas de tecidos e de vasos, com maior ou menor
infiltragio sanguinea, a qual sem solugfo de continuidade chega ao feeido
sf0. Na primeira zona, a interna, trajéto do projétil, em intima relagio
com a forma e o volume dele encontra-se um verdadeiro mingao dos te-
cidos destruides pelo projetil, misturados com sangue, eorpos estranhos,
ete: Na segunda zona, média ou de mortificacio encontram-se os tecidos
alterados mecanicamente pela pressao do projétil, por sua temiperatura,
indo varidvel de acdrdo com o grio de compressibilidade dos tecidos. Na
tereeira zona externa ou de desagregacio celular os tecidos mfo estao
~ompletamente necrosados, tem porém, sua vitalidade alterada; esta zona
parece depender da forga lateral do projétil.

Nos tecilos diretamente destimidos pelo trauma e nos isquemiaidos,
pela falta da acio antiproteolitica do sangie, entram em atividade os fer-
mentos celulaves e-a ferida transforma-se em um féco de protedlise, de
digestdo anfolitica, onde as albuminas sfo desintegradas em proteoses.
peptonas, ete. A custa [destas se forma nm excelente caldo de cultura
para os microorgAnismos, como se pode verificar 5 a 6 horas depois do
trawmatismo, quando comecam a pulular, dependendo seu desenvolvimen-
to do pader de viruléneia deles e da vapidez da desintegragio albuminoide.
Por outro lado os produtos da protedlise sdo produtos toéxicos wque por
uma acio lecal sdo capazes de provocar uma necrose mais extensa guando
atingem elementos celulares ainda sfos da segunda e terceira zonas, do
mesmo modo que absorvidos pddem ter wma acdo sobre o estado geral
acarretando o choque téxico. Assim se justifica o emprego de prodivtos
que eoagulam on fazem a tanagem dos tecidos desvitalisados, afim de
evitar a absorciio das albuminas como o formol e o &eido tanico, oun dos
fue, eomo os hipocloritos sio capazes de liguefazer os tecidos necrosados
an' mesmo tempo que apresentam certo poder antiseptico. Com referén-
¢ia aos hipocloritos é preciso ter em mente que eles se alteram algum
Lemipo apés a sua preparacio e ressalvar as fathas que poédem resultar

» sem emprego pela utilisacio de uma solugao envelhecida.
Ao lalo da acdo nefasta que as albuminas pelos sens produtos de
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desintegracio provoeam mo local. ndo devemos olvidar que & distAneia
elas se encarrecam de produzir nma acio henéfica pela vaso-dillatacio
capilar que determinam, onde surge a micracio de lencocitos gue eom
seus fermentos esfahelecem uma barreira defensiva estabelecendo os H-
mites entre o que é 880 e o gue & doente, ao mesmo tempo que aceleram a
eliminacio dos tecidos mortos, formando o suleo de eliminacio. A reacho
hiperemica em torno o féeo tranmatisado provoca uma hiperplasia de
tecido conjuntivo, forma-se tecido conjuntivo jovem que com o grande
niimero de vasos sangnineos neoformados vAo comstituir os conhecidos re-
bentos on hrétos carnndos. Hstes comstituem o tecido de granulacfio gue
aos poueos vai enchendo o ferimento até que cherado & superficie se inicia
a proliferacio do tecido epitelial que vai definitivamente revesti-lo ‘para
constituir a cicatriz. O tecido de grammlaciio emhbrionario transforma-se
em tecido fibroso. eselerosa-se e estd formada entfo a cicatriz definitiva.
Em qualquer féeo tranméatico (chogue local) no periddo de autolise e de
proteolise encontra-se um pH 4eido que passa a alealino gunando comeea
a proliferacio do tecido de granmlagio. Enguanto a cicatriz é recente e
o tecido fibroso ainda ndo chegou A esclerose definitiva ela apresenta-se
avermelhada. para depols tornar-se eshranguicaida.

Convém notar que o tecido de granulacio mio produz »iz. Quan-
do este existe & porque o teeido nfo faz o revestimento commpleto do fe-
rimento. Os fermentos dos glébulos de phiz poédem atacar o tecido de
sranulagdo que aloumas vezes pidem apresentar pontos hemorrigicos vin-
do retardar o processo de cicatrisacfo.

Uma cicatriz definitivamente constituida nfio basta para garantir
ums, afirmaecio de cura. Wlementos séticos acarretados pelo proiétil, eo-
mo poredes de terra ou de vestudrio pédem permanecer, gracas ao insigni-
ficante poder de virnléneia de seus germens no interior de uma cicatriz
por primeira intenedo, onde muito tempo mais tarde wma infecciio péde
surgir

TRATAMENTO DOS FERIMENTOS DE GUERRA — II Parte

Em primeiro lugar, queremos assinalar. para que fique gravado
de modo indelével que, pelas condicies em que se produz, todo o ferimento
de guerra é inicialmente um ferimento infectado.

Na evolucdo dos ferimentos de guerra, heje, devemos distinguir:

T — Fase de impregnacio microbiana, que mfo excede de 5 a 6
horas e durante a qual a execisdo do ferimento constitue o tratamento ideal.

IT — Fase de reaclo inflamatéria, que vai da 52 ou 6.2 hora até
o guinto ou sexto dia.

TTT — Fasge de granulacio. que vai desde a terminacéo do periodo
inflamatério até a ecicatrizacio.

Passada a fase de impregnacao microbiana e atingida a de reacéo
inflamatria, ainda podemos fazer o tratamento pela excisdo, desde que
obedecamos a regras especiais e empregando a drenagem, para evitar que
os liquidos retidos sirvam de meio de enltura para a proliferacio dos mi-
ero0TZanismos,
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No periodo de granulacfo. a drenagem ainda é necessaria, anurmah
vezes imprescendivel para evitar a retencio de liguidios que sdo eapazes
de destruir aquele tecido e favorecer o aparecimento de inflamacdes tar-
dias. Neste periodo tambem entdo se péde usar a exeisio.

’I'F_{A:TA.-MENTO PELA EXCISAO DO FERIMENTO

Para o tratamento dos ferimentos pela exeisio, quer na fase de
Imipregnacdo mierobiana, quer na de reacdo inflamatéria, digpomos de
téemicas especiais que variam com o periodo do ferimento.

No ferimento recente, dentro ainda do pericdo de impregnacio mi-
croblana, a excisdo & o fratamento indispensdvel. Deveri obedecer as
seguintes mormas :

fazer a excisio em zona wa;

hemostasia rigoresa, de preferéneia pelo simples pincamento e os
magamento do vaso. evitando as ligaduras;

retirada do projétil e de todos os corpos estranhos;

retirada de todo o tecido em maun estado;

quando ha lesfo dssea, é precise ir até o féeo da fratura, sem, en:
‘retanto, retirar as esquirulas que ainda tém nufricio, pois a esquiru-
lectomia total ou um pouco exagcerada pode ser o ponto de partida de
pseudo-artroses. ' ;

Outra questio que merece atencio. tratando-se de Fferimento de
zuerra, € a duraedo dessas intervencoes. Apezar de que o tempo. num ser-
vigo de tal natureza, é algumas vezes escasso, a intervencgio deve ser pra-
tieada com todo o cuidado As vezes, mesmo, muito lentamente.

Ainda uma questio de grande relevaneia. Devemos fazer a. exel-
sao no periodo de chogue? Levando em consideracio a teoria toxicar do
choque, segundo a qual a eliminagéio de elementos toxicos s poderia au-
xiliar a combater o chogue, pode-se estabelecer. como norma, o seguinte:

Em todo o individuo checado com grande ferimento que deve ser
excisado. procura-se, por todos os meios de que se puder dispor, minorar
previamente o estado de choque. Se mesmo assim este nao melhora, pra-
tica-se logo a excisfo, apezar de tudo,

Fazem excecio 4 regra ciriireica da exelsfio imediata os ferimentos
em sedenho e os superficiais e isso nafturalmente, porque mnao havendo
lesbes profundas nem retencdo do projefil, a simples asépsia & satisfa-
toria. Quando, porém, houver tempo suficiente para realizar o trata-
mento adequadc pela excisdo, esta pdde ser feita ao nivel da péle eXei-
sande os orificios de entrada e saida. De um modo geral, porém, mo fieri-
mento em sedenho a excisdo de tecidos wais profundos s6 serd indicada
guando houver lesio maior de orghos profundamente situados. Quando
o ferimemto, na coxa ou mo brage, por exemplo, apresenta orificio de en-
trada e saida a asipsia poderd ser suficienter Outra indieacio para a
exciso cutdnea no ferimento em sedenho seria g irregularidade dos
arificios.
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TECNICA DA EXCISAQ

No periodo de impreenacio microbiana, a exeisdo deve ser feita
em plemo tecido s@o. ;

Nos ferimentos em que a infeccic j4 estid se desenvolvendo. porém,
a excisfo nfo deve atingir o teeido sfo. afim de cvitar que se abra um
orende niimero de portas de entrada A infeccfio mos tecidos ainda néo
eontaminados. Nestes casos. apés a metivada do tecido meerosado, rospei-
tado o tecido sfio. deve-se fazer sempre a drenagem. zie

No periodo de granulacdo, a infecefio j4 méo se propaga. O teeido
embriomario se opde & invasio dos germens, salvo quando ha refencio
e néo se prafica conveniente drenagem, Algnns indicam a eXeicdo mes-
mo no periodo de granulacio como medida de plastica para evitar eram-
des zonas de eselerose que determinem Impoténcia funeional e para amres-
sar o ftratamento. Nestes casos, nma vez que o tecido embrinnirio impe-
din a propacacio da infecclo, a excisio pode ser feita e se fard dentro
dio tecido séo.

Para a drenagem, tanto num eomo noutro periodo. devemos pre-
curar o declive anattmico e mio o deelive fisico, evitando. assim. de fla-
zer os elementos sépticos atravessarem mitisculos que seriam ulteriofr-
mente tambem infectades. A drenagem no declive anatémico immée-se a
pontn de obricar a wma contra-abertura, quando ela nfo é encontrada ma
zoma e excisfio; assim na pantorrilha, a drenagem nfo deve ser feita
na linha média dla parte posterior da pantorritha, mas, nas patrtes late-
rais interna e externa.

Quanfo A anestesia para a excisfo, levando em conta que essa in-
tervenclio deve ser feita euldadosamente e, ds vezes, lentamente. fica de
imicio afastada a anestesia geral. Assim, recorreremos & amesfesiz !~oal
e & regional. E entre estas, é a regional que devemos preferir noeis a
mfiltracio. na loeal. pdde atingir tecide infectado. Além disso, mesmo
quando usada solugidn eom adrenalina, a’ infiltracio local, pela simmles
compressio, péde produzir isquemia, prejudicando a nutricdo. Assim,
preferentemente se fard, para o membro superior. a anestesia tronceular
e. para o membro inferior, a extra-dural. ;

Quando, porém, se tratar de wma intervencfio rapida, a contra-
indicacao para a anestesia geral desaparece e o éter deve ser preferido.

O PROBLLEMA DA SUTURA

Qual o destino do ferimento depois de exeisado, no periodo de -
preenacio microbiana? Sufturar? Néo suturar?

Boehler pensa que nio se deve suturar. Outros baseados na orien-
tagho atual da pratica eivil mandam suturar- B outros, ainda, sdo menos
raidicais ; mandam sutnrar apenas alguns elementos, como s6 a pele fa-

zendo a drenagem em ponto afastado da zona da sutura. A sutura primi-

tiva pbde produzir excelentes resultados, como economia ide tempo, pela
abreviacio do tratamento. Mas, segundo outros, eles nfo devenm ser su-
turados afim de vitar o desenvolvimento de microorganismos anaerohios
e afastar, assim. o perigo da gangrena eazosa. Trueta, com sua e¥nerién-
cia da Guerra Civil Espanhola, eostuma suturar, com bons resultados,
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O que ¢é essencial e deve ser gravado é que a excisio é. indispensayel, A
sutura pode ser realisada conforme o easo.

Para uma sutura satisfatéria. duas condigdes sdo exieidas. ausen-
cia de tecido neerosado e hoa asépsia.

Constituem contraindicacdes & sutura hmediata:

I — Um ferimiento que tenha sido produzido a mais de 5 @ 6 horas
isto €, que ja esteja além do periodo de impreenacio microbiana.

II — A existéneia de lesio de vasos importantes, para nio preju-
diear mais a nutricio.

TIT — Tesbes de nervos e tenddes. Nesta contraindicacdo. ficam
ressalvados os tenddes sem bainha, que devem ser suturados primitiva-
mente. Quanto aos tendbes com bainha, a sutura deve ser sempre secun-
daria e nunca primitiva. Quanto acs ferimentos de nervos, alguns man-
dam suturar, outros, néo.

Ha duas excecoes & regra de gue nfio se devem suturar os feri-
mentos que j4 passaram das primeiras cineo ou seis horas, isto &, da fase
impregnacfio mierobiana . ferimentos da face o articulares.

Outros ferimentos que nfo se devem suturar primitivamente sio
os dilacerados e por explosio.

Nos casos de choque e de ferimentos multiplos, as opinides dos an-
tores variam.

COMO FAZER A EXCISAO

Dentro de rigorosa asepeia para praficar g excisfo, necessitamos
do seguinte instrumenttal : histuris, tesounras, pincas de dissecciio, de dente
e rato e hemostaticas.

Faz-se a excisfio dos bordos do ferimento. a 2 milimetros para den-
iro dos bordos. No tecido celnlar sub-cutdneo, a exeisio deve se extender
mais lateralmente. Ressecamos apds a aponevrose assim exposta e che-
gamos ao miscule, que devemos execisar depois de exame minnuelioso para
evitar o desenvolvimento da grancrena gazosa. Nesse exame, observare-
mos a coloracio do museulo e a sna contratilidade. Serfo excisadas as
porcdes que nio se comtraem on se apresentam descoradas. No caso de
se produzirem hemorragias com a excisfo, essas devem ser dominadas
pela hemostasia dos vasos por melo de pingamento e ligadura, providén-
cla esta reservada exclusivamente aos vasos mais calibrosos cuja hemor
ragia ndo cede ao simples esmagamento.

Alguns autores aconselham usar o bisturi exclusivamente na pele.
fazendo o resto da exeisfo a tesoura. Outros mamdam usar vérios his-
turis, wm para eada camada. Checados ao apice do ferimento devemos
retirar o projetil e os corpos estranhos. se tiver havido retendfo. resse-
cando com eles, em zona de tecido s8o, todo o tecido que os rodeia.

Feita a excisfo, devemos. nos casos indicados, praticar a sutura,
raramente aconselhdvel nos ferimentos dos membros. tendo o neessario
euidado para ndo deixar os pontos sob tensfo. Se as paredes nio puderem
ser facilmente aproximadas, faremos incisio libertadora para podermos
realisar um enxerto por deslisamento,
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Hemostosia: A hemostasia, que precisa sempre ser feita com todo
o cutdado, deve, como dissemos acima, evitar sempre que possivel a li-
gadura, praticando-se esta séniente nos vasos de maior calibre: O esma-
gamento do vaso se fard, como de regra em cirurgia, sé com a ponta da
pinga, para obstruir a sna luz no ponto lesado. e nio apanliando-o late-
ralmente, como ¢ muito frequente ver fazer, erradamente,

TECNICA E MATERIAL DA SUTURA

Amtes de estudar a téenica da sutura, queremos fazer aleumas con-
sicleracées em torno do material que deve ser usado. Desde que. com as
restrigies impostas pela guerra, deixamos de ser supridos de material de
sutura pelas casas que, através de longos anos de 'observacoes, ofereciam
amplas garantias ¢uanto ao material que forneciam, abandonamos intei-
ramente o uso do cateut e da seda, por termos verificado que, ndo se
absorvendo o primeiro e dando sempre uma reacio inflamatéria a Gitina.,
eles ja ndo constituem o material ideal. Supuracdes demoradas guando
nio prejudicam o resultado da intervenciio contribuem para retardar
eomsideravelmente a cura. Ha 7 on 8 meses, apds a leitura de trabalhos
nerte-americanos e argentinos e o do nosso colega Wanderley, de Recife.
sstamos usando exclusivamente, no nosso servigo hospitalar, o fio de al-
goddo, a linha de costura comum, de nimero 20 on 30 e, quando dese-
jamos fio mais grosso, a linkia de croehé e mesmo linha de [pescar. Quie-
remos afirmar aqui gue estamos maravilhados com os resultados que te-
mes obtido. Com esse material temos praticado toda a sorte [de interven-
coes ciriirgicas, como gastrectomias, colecistomias, hernias, apendici-
cites, transplantacao de tendoes, ete, com absoluto sucessor Deante idestes
resultaidos, gue os colegas estio convidades a verificar na 8.* Enfermaria
da Santa Casa, achamos que pudemos aconsalhar o abandone eompleto
do catgut e da seda e sua substituicio pelo fio de algodio, mais seguro,
mais econdomico e-de facil preparo.

O preparo do fio se faz desengordurando-o durante wma noite em
éter, fervendo-o, no dia da operacio, durante meig hora, em agua
sublimada on em Agua pura. [Mtimamente, para maior facilidade, temos
nsado o fio esterelizado no antoclave apdés desengorduramento pelo eter.
Os resultados s8o os mesmos. Apenas, parece-nos, o fio esterelizado pela
fervura se mostra mais resistente.

A sutura péde ser primitiva ou secundaria, conforme a evolugdo
do ferimento. Se a ferida, nfo suturada imediatamente, marcha para a
cidatrizagido, poderemos fazer entdo a sutura retardada, aproximando os
bordos de uma s6 vez ou por partes, de dentro para fora, ou entdo, to-
dos os planos de um segmento do ferimento, realizando a sutura de owtro
segmento em outro dia. Com isto abreviag-se a eura.

Nos casos gque ndo permitirem a sutura primitiva, faremos a su-
tura secundéaria, apds a resseccdo los bordos do ferimento, quando suas
condicdes permitem prever uma hoa evoluegfo.
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EXAMES DE LABORATORIO

Ne estudo da evolucdo dos ferimentos. podemos recorrer a meios
de labodératrio que nos dizem das condicdes do ferido e do ferimento.
Assim, podemos requisitar exames bacterioseépicos, b(wterlolhoglem g ei-
tolégicos, os quais nos orientardio na conduta a seguir.

TRATAMENTO LOCAL DOS FERIMENTOS

Entre os vArios antiseticos usados no tratamento local dos feri-
mentos. mereee atenefo especial o liguido de Dakin ou soluedo de Car-
rel, que se vulgarisou extraordinariamente na Gltima Grande Guerra.
Embora ainda seja amplamente empregado por aleuns, o liguido de Dalkin
osté ﬂm-jﬁ qnas‘i abandonado em certos servicos pelo seguinte .

[ — Pelo emprego da excisfio do ferimento, que tornande o fF‘l‘l—
mento asqrrtmo. dispensa o uso de antisséticos.

IT — Pela instabilidade da solugdo, que facilmente se altera im-
pedindo que se colham os resultados esperados.

O liguido de Dakin conserva ainda, entretanto, tuma grande in-
diegedo: no segundo periodo. de reacho inflamatéria, quando nio se péde
exicisar o teecido neecrosado. Nestes casos, o lMquide de Dakin o dissolive,
facilitando assim sua eliminacio.

Outro antissético de largo emprego ¢ a pasta BIPP fideada por
Morrison, composta de subh-nitrato de hismuto, iodoformio e parafina, de
nso ainda frequente em nosso servigo.

Nas feridas irregulares em que se guer fazer nma correta desin-
feceio, a mistura de Payr em embrocacio di excelentes resultados, se-
eundo nossa pratica corrente ;

Nas feridas anfractuosas recentes. Orr aconselha enche-las eom
oaze, vaselinada .

‘Outro progresso notavel no tratamento loeal dos ferimentos foi o
obtido com o emprego do dleo de fizado de bhacalhau Lioehr), asseciado
a imobilisacdo do ferimento. imobilisacio esta que deve ser feita em todos
0§ CASOR, mMesmo com o emprego, se necessario, do aparelho gessado. Esse
aparelho gessado que, allém de assegurar o repouso, fapilita o transporte
do ferido para os hospitais distantes, deve abranger as duas articulaches
que Timitam o segmiento do memhro atingido.

No que se refere ao &leo de figado de bacalhan, ha discordincias
quanto ao mecanismo preeiso da sua agdo. Isolados os véArios principios
aos gnais se poderia atribuir sua eficiéncia, esses principios se mostram
inferiores ao uso do Gleo integral. () ¢ne nfio deixa difivida é que, em
orande parte, sua acio benéfica deve decorrer de mmia circunstineia toda
peculiar ao dleo de figado de bacalham: ele nfc se presta a nenhuma cul-
tura microbiana, o que por certo mdo pode ser esquecido na explu cacan
dos bons resultados que o sen emprego proporveiona. Na falta de bleo de
ficado de bacalhau — que quanto menos purificado melhor — podera
ser usado o 6Gleo de fizado de cacdo, nas mesmas condigdes, conforme ja
tivemos ocasido de verificar.
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s b e
Nos ferimentos articulares e museulares, o lquido de Payr, acima
referido, presta grandes servicos, O liguido de Payr &, como se sabe,
uma mistura de canfora, dcido fénico e aleool, (Solucio de Chlumski).

QUIMIOTERAPIA DOS FERIMENTOS DE~ GUERRA

A quimioterapia, até ha pouco emprecada exclusivamente como
tratamento das doencas cansadas por protozoarios. foi, com as deseober-
tas de Dogmak, incorporada ao tratamento das infeccfes microbianas .
E tais tem sido os resultados ohtidos, desde a sulfonamida inicial até as
stias mais recentes composiches. entre as quais temos a sulfopiridina, o
sulfotiazol e a snlfodiazina. que ele constitue hoje sim elemento de enorme
valor no tratamento des ferimentos de cuerra.

A experiéneia colhida na retirada de Dunkerque, cujos feridos,
temido sido tratados inicialmente ecom a sulfamida, chegaram aos hospi-
tais em condicdes muito superiores s em que habitnalmente chegavam,
erigin o tratamento pela sulfamida como num dos primeiros socorros em
ferimentos de guerra. Tamto assim é que, do equipamento do soldado
americano, atuwalmente, consta um tuho ecom guatro ou einco gramas de
sulfamida. que ele ingere ao ser ferido. Ao cheear ao hospital, comtinua
o tratamento na dése de nma grama de snlfamida de quatro em quafro
horas até o sexto on sefimo dia. Verificou-se que, gquando o doente é.
inicialmente, tratado pela sulfamida por via oral, a suinra do ferimento
pode ser feita com mais confianca de sueesso.

() tratamento local dos ferimentos pela sulfamida constitne outra
conguista terapéutica da emerra atual. Nos ferimentos articulares ou de
pleura, mesmo com lesdo do pulmio, a aplicacao local da sulfamida e o
fFochamento do ferimento determinam uma evolucao muito mais favoravel.

Jom aplicacao local, a sulfamida em pé & empregada na dose de
nm deeigrama por polegada quadrada de ferimento, nfo devendo a dose
fotal exceder de 12-15 gramas. Com a maioria dos autores ¢z preparacdos
sulfamidicos devem ter de preferéneia administracio por via orval,

TRATAMENTO GERAL DOS FERIDOS DE GUERRA

Com o tratamento geral dos ferimentos de guerra, além das medi-
das gerais habituais e do repouse do ferido, devem ser relemibradas a

alimentacio adequada e o emprego de liguidos por via oral., sub-cuté-
nea ou retal — para evitar a deshidratacin,




‘Uronefrose infetada no puerperio

A propdsito de um caso

Fradique Corréa Gomes

Resumo de observacio

’

E. P, sexo feminino, 21 anos, casada, branca, reside nesta eidade.
No terceiro més desta sua primeira gravidez foi surpreendida
por colicas uterinas acompanhadas de eseasso corrimento sanguineo.
Tratada, melhorou, e em breve tornou ao estado normal. Pelo sétimo
mes repetin-se a ameaca de evacuacio uterina, entfo mais persistente,
obrigando a repouso no leito até o termo.

Durante a prenhez, constipaciio pertinaz..

Nos antecedentes morbidos pessoais aparecem as doencas comuns
4 infaneia, e uma amigdalite rebelde, melhorada com tratamento, mas
nao operada. Nota-se ainda o nascimento aos sete meses. que o foi
tambem para a mie, trés tias e a avé,

Longilinea, linfatica, emagrecida.

Quarenta e oito horas apds o parto, que fol normal porém demo-
rado, surgin brusca elevagio de temperatura a 39° acompanhada de
palidez, taquipnéa, faquicardia, suores frios, nauseas. angustia, meteo-
rismo intestinal eom moderada distensio do ventre, e uma cblica que
a paclente considerou intestinal- Retenciio completa de gazes e fezes —
pseudo peritonite,

Lioquios de aspecto, cheiro e quantidade normais.

[nvolugdo uterina em progressio normal.

A febre, de tipo variavel, continuou por dezesseis dias entre 37
389 elevando-se entdo, subitamente, acima de 40°.  Dois dias apos, tem-
peratura normal. Poucos dias depois, nova ascenciio a 41° e mais quin-
ze dias de hipertermia, trés dias de temperatura normal, e de novo fe-
bre por uns dez dias mais. Dai para ca, temperatura normal
O exame dos aparelhos nada revelou, a nfio ser para o

Aparelho wrinario
Exames sucessivos a partir do acidente puerperal mostraran
I — quantidade de urina normal, de aspecto variavel e pH vi-
riavel.
— albumina, pseudo-albumina, pyina.
— bacteriuria, pyuria, hemacias, células epiteliais, leuncocitos.
II — as manobras semiolégicas vérias vezes repetidas, deram,
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em geral, resultade negative. 1’ de notar que a paciente
defende-se muito, involuntariamente. Pontos renais poste-
riores & direits diseretamente doloroses.

[II — Tensio arterial: 11,5 e 6.°.

[V — Hxames complementares:
Sangue:
a — uréa 0.34 por litro
b — uréa 0.36 por litro

¢ — reacio de Widdal negativa com os bacilos de Eberth e pava-
tificos A e B.

d — hemiocultura negativa em sangue colhido com a temperatu-
ra de 41°.

Radioscopia pulmonar — negativa. g

Urograma descendente — (Per-Abrodil forte, 1dcc. endovenoso,

boa tolerdmeia. Obtido apds a fnltima quéda da tempera-
tura). Rins de férma e tamanho novmais. Contornos visi-
veis 1egu1ares. N&o houve modificacbes apreeldvels ma si-
tuacio dos rins ao passar da posigdo horizomtal para a ver-
tical. Bliminacio rapida, bilateral e simétriea,

N#o ha sombras suspeitas de caleulos.

Rim esquerdo;

Calices e bacinete de férma e volume mormais, com contor-
nos nitidos. Uretér visivel em toda a sua extensfo, de as-
péto mormal.

Rim direito

Situacao ligeiramente inferior com relagio ao lado oposto.
Bacinete volumoso, de contornos regulares. Ligeira dilata-
edo dos célices primdrios, que se apresentam, no entretanto,
de desenho nitido. Uréter tortuoso com angulacho perma-
nente, mas de forma variavel, nas proximidades do bacinete.

Beanga:

Apresenta-se de férma ¢ contornos visivels nmormais.

Conclusées:

Eli:minagﬁo bilateral, rapida e simétrica. Moderada hidro-
nefrose & direita.
(Radiologista — Dr. Pedro Magciel),

Diagnostic

Discreta ptose renal direita com moderada uronefrose secundaria-
mente infetada.
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Comentdrio do caso

A temperatura costuma elevar-se nas primeiras vinte e quatro ho-
ras do puerpério a um maximo de 38° caindo légo apés, para manter-se
por uns dias, com variagées decimais, apenmas acima da normal.

A fluxacho mamaria, pelo quarto dia, tambem costuma provocar
wma leve ascencio térmica,

Toda a temperatura que ulfrapasse estes limites no puerpério,
deve encarar-se como proveniente de infeccio genital enquamto ndo se
coneretize um sindromo definido,

Esta orientacho justifica-se pela gravidade da infecedio puerperal
¢ pelos beneficios que poédem advir do diagénstico precoce.

A sintomatologia local e geral que acompanha a hipertermia pode
pertencer a alguma das férmas clinicas da infeccdio_puerperal ou 4 ou-
tros processos infecciosos ocurrentes no puerpério.

Comentando o nosso caso veremos sémente aquelas entidades cli-
nicas que puderam ser lembradas pela ocurréncia dos sintomas.

! — Endometrite séptica

Caracteriza-se por calafrio inicial, taquicardia, temperatura de 40°
que cede wm pouco e permanece mais on menos estivel por uns o0itg dizn.
Além disso, astenia, amorexia, cefaléa, insonia, péle e mucosas secas, sub-
involugdo uterina, dér, e modificagdes guantitativas e qualitativas dos
léguios.
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Os sintomas gerais coincidem, e, ainda, tivemos um parto demo-
rado, multiplicande as possibilidades de infecgdo. Porém, tinhamos in-
voluedo uterina normad, eom loguios normais fluindo sem Intermiténcia.

2. — Parameirite

Instala-se ordinariamente entre o déecimo e o déeimo-quinto dia do
puerpério com dores pélvicas dependentes da localizagio do processo, e
tdo intensas no Inicio que a exploracdo manual é lmpossivel,

Pensande em possivel endometrite erénica da paciente, poderiamos
presenciar a reativacio deo processo e imvasao do tecido celular pelviano,
porém os sinfomas manifestaram-se muito cedo, e a dor mio teve os ca-
ratéres aqui descritos.

Septicemia peritonial

Nesta forma da infeccdo puerperal os sintomas, precoces, precipi-
tam-se tumulfuosamente em poucas horas. O calafrio inicial é de regra,
¢ a fébre ¢ substituida rapidamente pela hipotermia. Ha taquicardia, hi-
potenséo, dispnéa téxica, ansiedade, séde, agitagio. A evolugio é tdo ré-
pida, que nfdo chegam a aparecer os sintomas de peritonite.

A hemocultura costuma dar eoldnias de estreptococo hemolitieo.
Trata-se¢ de uwma forma hiper-séptica, wma wverdadeira septicemia peri-
tondal

A mossa observacio ndo refere calafrio, nem hipotermia, nem hi-
putensio. Embéra eoincidam alguns sintomas gerais iniciais, o gréu de
mtoxicacdo era muito menor, e a hemocultura negativa.

4 — Septicemia puerperal

Cavateriza-se por calafrio inieial viclento, prolongado, febre gque
se mantém elevada, com ocilagdes menores que um graun, a nao ser que
haja trompoflebite concomitante — e trata-se entdo de septico pilemia —
v que a resigténeia orginica se imponha, ecaindo entdo gradualmente a
temperatura. Si a infecgcio continta, scbhrevem taquicardia intensa, hi-
notensdo, encurtamento da pressio diferencial, e agravamento do estado
veral. Os loguios, de aspéto mormal, diminfiem ou desaparecem.

Nao houve, em o nosso caso, calafrio, hipotensio, diferencial mi-
wima. A fluxdo de loguios mormais nio se modificou. O tipo febril foi
.semelhante, no inicio, mas o estado geral numnca chegou a ser méu.

5 — Febre palustre 3

Costuma reativar-se apos o parfo, e os acessos assemelham-se & fe-
bre puerperal incipiente. Os antecedentes, a intermiténcia ou mio inter-
miténeia dos periodos febris, e a hemocultura orientam o diagnéstico.

6 — Hebre 'tfifo-ide

No curso da febre tifoide e demais infecgOes que podem incorrer
no puerpério, a involucio uterina cumpre-se normalmente e os loguios
nio se modificam.
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No caso, tivemos de pensar na infeccio tifica, porque, na £r0e8,
esbocava-se na capital uma epidemia. A hemocultura, porém foi negativa,

7 —— Infeccao intestinal

A constipagdo obrigatéria da prenhez, e a exaltacfio da virulén-
cia do aolibacilo e de outros germens intestinais, pédem levar & estéerco-
remia. A sintomatologia, emblra franca, coineide em parte com a da
£epsis puerperal e a de eutros processes infecciosos: constipaefio, halito
fétido, anorexia, distencie abdominal, dor provoeada no trajéto intesti-
nial, fébrﬂ ete.

Sendo frequente ma gravidez um estado intestinal desta ordem.
mais ou menos intenso, e comgo predquoc a desequilibrios orgdnicos e
agrava ocorréncias pa,toclog*has por si 86, justifica-se pensar nele toda vez
aue a sia influéneias se possa presentir.

2 —— Infecedo do sistema wringrio

Relativamente frenquente no puerpério da primipara, reconhece di-
versas origens. A exteriorizagio de fendmenos nefropéticos na gravidez
péde ser devida a causas decorrentes da préprig gravidez ou extranhas
a ela. a saber:

— nefropatia gravidica,
- fendmenos compressivos consequentes 4 gravidez,
— nefropatia estabelecida durante a eravidez mas independente
dela,
— nefropatias pré-existentes.

Fazem parte do quadro fisiolégico da pravidez, a hiperemia e o
cdema da mucosa dos uvetéres. Relembrando o ponto de estricturs fisio-
légiea dos uretéres, especialmente, o ponto inferior ponco acima do meato
ureteral, ¢ o estreitamento médio a0 nivel da linha inominada, admite-se
mais facilmente gue o edema determine, pelo menos nesses pontos, um
cbstaculo maior ou menor ac escoamento urindrio. Por insuficiéncia de
permeabilidade acumula-gse nrina acima do obstdculo, sobrevindo a dila-
tagdo ido uretér e mais tarde do baecinebe. Assim, chega-se a admitir os
urouretéres infimos ou mediancs como fendbmenas fisiolégicos da gravides.

Entretanto, em grande ntumero de casos, diversos fatores favorecem
a estagnacido uriniria, a saber

— fatores constitucionais predisponentes (astenia, mé nutricfo,

ptose, ete) ;

— malformagoes congénitas ou adquiridas;

-— proeessos inflamatorios antigos.

Além disso, fator constante em todos os casos -— estamos conside-
rando @ prenhez — a compressio determinada pelo desenvolvimento ute-
#ino soma-se s outras razdes que porventura existam, e o umure‘tnrﬁr e a
uronefrose aparecem ou se agravam em regra mos (ltimos quatre meses,
de preferénecia no rim direito.
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A distencdo originada pelo obsticulo ao curso urinario, que paode
até ser consideravel, péde passar despercebida, sem manifestacdes. Péde
manifestar-se por dores surdas, discretas, na regido lombar, com wm rim
de volume aumentado, ptésico, doloroso & pressdo e ao choque. Péde tam-
bem exteriorizar-se por edlica mais ou menos violenta, até de cardter sin-
copal, precedidia on néo de fendmenos prodromicos, e acompanhaida de
vomitos, suores frios, palidez. taguicardia, taguipnéa, alteragdes de pulso.
e colapso, bem como meteorismo infestinal e rigidez musewlar na regido
lombar e parede lateral do abdomem, do lado correspondente.

Toda vez que se trate de nm rim que ainda ndo cedeu & sobrecarga
pravidica e que mio apresenta lesdo apreciavel, a urina serd normal. sem
albumina, puz, ou baectérias. K’ que se trata, por enquanto, de fentmeno
puramente mecdnico de distencho. Enftretanto, a urina retida exerce so-
bre os tecidos uma acdo de dilatacio que favorece a atrofia. ;

Porém, o que frequentemente se dé, é que as modificagdes do mieio
intestinal lancam & eireulacdo geral entre outros elementos- anormais, 0s
colibacilos. S#o estes, em regra, gue eliminando-se pelo rim vio, infetar
o urouretér e a uromefrose, si ambos existem. As condicdes especiais do
cirenito urindrio ma gravidez, com a consequente estagnaciio e refencio

passageira de cristais -—— em quantidade aprecidvel neste periodo da fi-
siologia feminina — defferminando erostes na pelvis renal e mo uretér,

facilitam a aciio dos germes. Tambem contribiie o transtorno meuro-vege-
tativo gravidico, que ocasiona atonia da pelvis renal ¢ dos uretéres, do
‘ntestinoe e da vesieula biliar.

Outras eansas da infecedo, poédem ser . a infecco focal (amigdalas,
micosa naso-faringeana, dentes e gengivas, especialmente); a infecgdo
latente (pielo-nefrite rescidivante da gravidez); e as infecgdes por via
hematogena on acendente, Ndo se poderd deixar de reconhecer em certos
sasos nm estado especial de sensihilizacio reno-ureteral a infecgo.

0. puerpério. considerado como um periodo que se incia apbs um
grande desperdicio e energias, e consequente quéda das defesas orgd-
nieas, constitte momento propicio parva a infeccdo.

Como cuer gue seja, ¢hega-se a uronefrose infectada.
Vejamos a nossa observacao.

Nas quarenta e oito horas dum puerpério normal surge uma 0-
lica que a pacfente supde intestinal, com féhre alta repentina, palidez, ta-
quicardia, taquipnéa, suores frios, nauseas, meteorismo infestinal, mode-
rada. distencio do ventre. e defesa muscular ma regifio lombar que pa-
recia defesa ao exame.

Bsta paciente, asténico-ptosica, desnutrida, nascida aos séte meses.
apresenta condigdes que favorecem processos mérbidos, caracterizadas, no
eago, por nm rim levemente ptésico, e um ureter tortuoso com angulacio
permanente, acentuada. .

Os fentémenomes de compressio determinados pelo utero gravido
— recordemos que se trata de primigesta — foram mma causa adjuvante
apreciavel .
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Pédem ser invecadas muitas cansas para a infeecho da uromefrose
(ue a nossa doente apresentava
— Origem intestinal — huove constipacdo rebelde durante toda
a gravidez. O meio intestinal, por forca, estaria modificado.
— Pielo-nefrite latente — originada anos atraz por ocasifo de uma
amigdalite que a paciente sofreu e que poderia ter passado
mais ou menos despercebida. ;
- Origem amgdaliong — amigdalite latente, reativada COMm 0 res:
friamento e a exaustiio do parto.
— propagacio hemaldgena — parto demorado. feridas eeniftais
dificilmente aséticas,
Com qualquer destas cantsas, nao seria dificil gue a urcnefrose se
mfectase no momento en que as defesas Orgdnieas, encontrayvan-se sensi-
veimente diminnidas,



HeMO-HORMON
Horménio hematogénico ebtide
sequndo estudos do Dy, Silva Campos.

Indicagées da transfusdo
sanguinea.

Estimula a hemopoiése e
as defesas organicas.

Caréneia sanguinea  pesvhemorra
gioa.

Anemios agudas & cronicas.

Estados infecciosos. Estados de
chogue.

Manejo fécil - Efeito rdpido.

Wtz S \ HEMO-HORMON equivale &

LE acio hemopoiética de 200em?
de sangue transfundide, com
10% de hemélise.

j Uma injecdo de 5cm® de

iy =7

Rigoroza verificacéo kiolégica.

HEMO-HORMON

apresenta-se em caixas de &

empélas de 2 ¢ 5 em’, para
use muscular ou venoso.
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