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PROLOGO

Mobilizado poucos dias apds o termo do meu
5. ano médico, ndo tive tempo de preparar a dis-
sertagdo que rematasse o meu curso. Soube depois
da minha partida para Franca, que colegas meus,
igualmente mobilizados, pediram ao Ex.” Ministro
de Instruc¢do a dispensa da dissertacdo inaugural
pela impossibilidade, imposta pelas circunstancias,
de a publicarem e defenderem antes da sua partida
para a guerra.

Parece que o Estado, que nos reconhecia com-
peténcia para tratar dos oficiais e soldados a quem
era devida uma assisténcia inteligente e carinhosa,
ndo teria razoes para restringir essa jd reconhe-
cida competéncia.

Nao o entendeu assim o Ex.” Snr. Dr. Barbosa
de Magalhdes, entido Ministro, com o fundamento
de que a guerra daria ensejo a observagdes e ensi-
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namentos, cuja publicagdo muito aproveitaria a
medicina portuguesa.

O argumento seria convincente, se 0os médicos
mobilizados ndo tivessem para a publicidade das
suas observagies os jornais da especialidade, que
levariam a classe médica portuguesa o seu conhe-
cimento. Essa resposta do Ex.™ Ministro suge-
riu-me o assunto do meu trabalho: tendo estado
constantemente colocado nos postos de socorros
avangados, falarei pois, dos primeiros cuidados
aos feridos que nesses postos se dispensam.




Posto de socorros




Posto de socorros

=# 05T0S DE 80CORRO0S, 530 locais onde se pres-
[/2° tam os primeiros cuidados aos feridos. A
instalacio dum posto de socorros ¢é por
vezes bastante delicada. Apresenta-se sob dois
aspectos diferentes, segundo a guerra é de movi-
mento ou se ela é de trincheira ou parada. Em-
guerra de trincheiras ou de fronte estavel, é possi-
vel organisar um regular posto de socorros; em
guerra de movimento é muito dificil por vezes,
pois alem de ser dificil improvisa-lo, a topografia
do terreno ndo nos dad elementos para o montar
convenientemente. Vou descrever um posto de so-
corros em periodo de guerra de trinchieira, onde
tive de exercer a minha profissdao durante sete

meses.

Para uma unidade de infantaria, existe sempre
dois postos de socorros, que designaremos pelas
iniciais P. 8. A. e P. 8., aquele posto de socorros
avancado e este posto de socorros. O primeiro
serve sempre um batalhdo de infantaria ; o segundo
pode servir um ou mais batalhdes. O P. 8. A, esta




geralmente distanciado de 800 a 1000 metros da
primeira linha e a maior parte das vezes situado
junto do comando do batalhdo.

Aproveita-se para a sua instala¢do, ruinas de
casas, acidentes de terreno, emfim tudo que o
possa mascarar das vistas do inimigo. E' muitas
vezes subterraneo quando o terreno se presta para
iss0; na regido onde estive, ndo se podia facil-
mente fazer obras de sapa, visto o terreno ser
bastante hamido. E pois, nestas condi¢des um
hemicilindro de ago 0co, de dois metros de altura
por seis de comprimento e por dois e meio a tres
metros de largura no pavimento. Sobre este hemi-
cilindro, ha geralmente uma camada de meio me-
tro de cimento, uma camara de ar ou de rebenta-
mento de granadas e 4 ou 5 filas de sacos de terra.
O pavimento é sempre de madeira. Deve ter sem-
pre duas aberturas para facilitar a circulagdo no
posto e tambem para permitir a saida no caso
duma delas ficar obstruida pelo bombardeamento.
Nio se dé4, infelizmente, isto sempre, pois a maior
parte dos postos so tem uma abertura. Os locais
de acesso ao posto devem tambem ser mascarados
do inimigo. ‘

A questdo de protec¢io e a seguranga do P. 8.,
deve primar sobre todas as outras. Antes de tudo,
o ferido deve poder encontrar-se em seguranga, o
medico deve poder trabalhar com toda a tranquili-
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dade de espirito necessaria, e ndo é com um P. S.
de fraca resistencia num bombardeamento, que isto
se podera realizar. Em cada uma das aberturas
existem duas mantas impregnadas duma substan-
cia anti-gas, que as fecham herméticamente e entre
essas mantas um intervalo onde possa caber uma
maca, de maneira a que o posto esteja sempre ao
abrigo dos gases toxicos. 56 assim se pode traba-
lhar com uma certa seguranca.

MATERIAL

Existe em cada posto duas cargas: — uma que
faz parte do posto e portanto fixa, e uma carga
movel, que é carga do batalhdo e que o acompa-
nha. A carga propria do P. S. A., varia bastante
segundo os sectores, mas duma forma geral, con-
tem mais ou menos o seguinte:

Macas —Umas 8 a 12. Estas macas servem
para substituir as que acabam de trazer um ferido
das linhas, de maneira a que o maqueiro ndo possa
permanecer tempo algum no P. 8. A. e o ferido
ndo sofrer mudancgas de maca o que € sempre con-
veniente,

MaNTAS — E’ um material indispensavel no P.
S. A. O ferido, sobretudo o ferido que sangra, tem
frio. Ha feridos a quem muitas vezes é necessario
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cortar ou rasgar as roupas e estes feridos tém ne-
cessidade de serem cobertos. Ha em geral 30 mantas
em cada P. 5. A. Estas mantas sio substitui-
das no P. 8. por mantas que todos os auto-am-
bulancias trazem e que ahi chegam.

PENS0Os — Existe em cada P. §. A. um numero
variavel de pensos individuais, orcando geralmente
por uns 50.

APARELHOS DE IMOBILISAGAO — Goteiras de alu-
minio, talas diversas etc.

OBJECTOS DIVERSOS — Dois suportes de maca,
1 candieiro de petroleo, 1 candieiro de acetilene, 1
fogdo, 1 mesa, 1 cadeira.

Tem tambem dois transportes rodados. A carga
dum P. ., ¢ toda fixa, excepto o cesto de cirurgia
do carro sanitario. Tem alem da carga fixa do P.
S. A., medicamentos de uso diario e empolas de
s0ro antitetanico.

A carga movel do P. 8. A. compde-se do se-
guinte: Cesto de medicamentos, cesto de pensos
medios do carro sanitario e alem disso, medica-
mentos de uso diario que se levam sempre para
ter a carga do carro completa.
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PESSOAL

!
O pessoal de saude dum batalhdo compde-se }
de 3 médicos, 4 cabos enfermeiros, 1 cabo de ma- |
queiros, 16 maqueiros e 1 porta mochila de pen-
80s. Ha alem destes 16 maqueiros um numero
egual de reserva, que s6 fazem servico quando
qualquer daqueles estd impedido por qualquer mo-
tivo. De resto, sdo soldados de linha como os ou-
tros.
DISTRIBUICAO — A distribui¢io deste pessoal é
feita da seguinte forma: —- Os maqueiros estdo to-
dos nas linhas, fazendo servi¢o nas suas respecti-
vas companhias. No P. 8. A. existe 1 médico, 2
enfermeiros, o cabo de maqueiros e o porta-mo-
chila de pensos que aqui serve de ordenanca do
posto. Ha tambem no P. S. A. 2 soldados da Co-
luna de transporte de feridos que servem para
transportar os feridos deste posto para o P. S.
No P. 8. o pessoal varia segundo éste posto
serve um batalhdo ou mais que um batalhio.
Quando o posto serve um tnico batalhdo, o pes-
soal é o seguinte: 1 médico e 1 enfermeiro do ba-
talhdo que estd nas linhas e uma forca de sar-
gento da coluna de transporte de feridos. Quando
serve mais que um batalhdo, cada batalhdo da
para este posto 1 médico e 1 enfermeiro a mais.
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FUNCIONAMENTO GERAL DUM POSTO
DE SOCORROS

0 funcionamento dum posto de socorros em
periodo de calma, efectua-se regularmente e sem
dificuldade ; ndo sucede o mesmo quando ha bas-
tante movimento de feridos, exigindo neste caso
do médico, método autoridade, sangue frio, para
actuar depressa e bem.

Para obter o melhor rendimento do pessoal,
deve-se distribuir a cada um o seu papel. O mé-
dico velara pela disciplina dos enfermeiros e dos
feridos, pela ordem, pela rapidez das entradas e
evacuagdes; ¢ encarregado tambem da redaccao
dos cartdes de diagnostico.

Um enfermeiro sera encarregado da preparagao
e distribuicsio de café quente; o outro servird de
auxiliar. Para que ndo haja acumulagéo de feridos
no P. . A. o médico désse posto e quando as cir-
cunstincias o exige, requisitard ao Chefe do 8. .
o pessoal necessdrio para se fazer a evacuagdo dos
feridos. No cartdo de diagndstico o médico men-
cionard o niimero, companhia e batalhdo do ferido,
sua placa de identidade e o diagndstico de ferida
se o puder fazer. E muitas vezes s6 sObre a mesa
de operacdes que se pode fazer o diagnéstico. Em
feridos graves, além do cartdo de diagnostico, leva
o ferido o cartdo de urgéncia.
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Mencionar-se ha também no cartao de diagnos-
tico se o ferido levou alguma injecgdo, como por
exemplo morfina etc. Este é o funcionamento ge-
ral do P. 8. A.

D’aqui € levado o ferido pelos maqueiros da
C. T. F. para o P. S., geralmente em maca rodada.
Neste posto corrige-se o penso, o que geralmente
nao se torna necessario, e aplica-se ao ferido a in-
jeccdo de soro antitetanico.

E’ necessdrio tamb&ém mencionar esta injeccio
ou no cartdo de diagnéstico ou o que se faz geral-
mente, fazendo um T com um pincel molhado em
tinta vermelha na fronte ou no dorso da mio. A
mensdo destas injec¢des é importante, pois ndo
as mencionando sio dadas de novo ao ferido nas
ambulancias o que pode trazer inconvenientes.

Daqui faz-se a evacuacdo em auto-ambulan-
Cias para a ambulancia que serve o sector. Ha ge-
ralmente um auto em cada P, S.

LEVANTAMENTO DE FERIDOS

O primeiro dever que tem o Servico de Saude
¢ de pdr o ferido em abrigo, afasta-lo do campo da
luta onde estd exposto a uma ferida nova e intil,
pois que ndo toma mais parte no combate. E’ aos
seus postos mais avancados, do servico do bata-
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Ihdo que cabe este papel, 0 mais perigoso e 0 mais
belo de todos. E’ o Servigo de Saude das primei-
ras linhas, mergulhado no meio da batalha, que
arranca o ferido 4 morte, que lhe da o primeiro
conforto, os primeiros cuidados, o primeiro abrigo..

O levantamento de feridos, efectua-se em con-
di¢bes muito diferentes segundo as diversas mo-
dalidades da luta. Relativamente facil em guerra de
trincheira e quando o namero de feridos € pequeno,
torna-se uma operacio bastante laboriosa em guerra
de movimento e quando o nimero de feridos €
avultado.

E’ & guerra de trincheiras que dedicarei toda a
minha atengdo porque foi nela que pude observar
alguma coisa.

Todos os maqueiros tém instrugdo especial s6-
bre a maneira como se deve fazer o primeiro penso,
levam comsigo a bolsa de maqueiro e alem disso
alguns pensos individuais.

Todo o soldado é portador dum penso indivi-
dual e todos eles t2m também instrucgao sdbre a
forma como se deve aplicar o referido penso.

Um soldado acaba de ser ferido no seu posto;
rapidamente o maqueiro ou um simples camarada
lhe faz o primeiro penso. Em seguida é conduzido
em maca, se o ferido ndo pode marchar, para o
P. S. A. Na generalidade existe sempre um Dé-
cauville que d4 uma ramificagdo para o P. 5., mas
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este 0 serve para o transporte dos feridos durante
a noite, pois ¢ muitas vezes visivel e geralmente
batido -pela artilharia.

E dificil em muitos pontos fazer o transporte
dos feridos pelas trincheiras, pois a maca é um
instrumento rijido e longo que se nio adapta bem
a forma das trincheiras que sdo apertadas e altas
com bastantes cotovelos.

Tem-se a este proposito experimentado varios
tipos de maca para a condugéo de feridos ‘nas trin-
cheiras, mas a que pareco dar mais resultado, é a
maca inglesa que n6s usamos.

E um instrumento rigido e longo, que muitas
vezes expoe o ferido nos cotovelos das trincheiras,
pois é preciso levantar a maca acima do parapeito,
para poder passar.
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Tratamento dos feridos de guerra
no Posto de socorros

Dividiremos em dois capitulos o estudo dos
~feridos de guerra, conforme a arma que lhe produ-
ziu os ferimentos. No primeiro capitulo, estudare-
mos os feridos propriamente pelos instrumentos
de guerra: granada, bala, morteiro, etc., e no se-
gundo capitulo, os feridos por gases toxicos.

Antes de entrarmos no tratamento dos feridos,
devemos lancar um olhar sobre o seu estado psi-
quico.

EXCITACAO  PSIQUICA—A  excitagdo psiquica
observa-se muito nos soldados com pouco tempo
de trincheiras, nos portadores de feridas das par-

tes moles. Chegam ao posto de socorros ou a pé

ou em maca e se se lhes faz uma pergunta, falam
muito, com os olhos brilhantes, gestos largos,
contam com anima¢do o combate e nas condigdes
em que foram feridos, injuriam o inimigo, etc.
Estes feridos lancam a indisciplina no posto e

impedem a sua actividade, sendo preciso calma-los
§
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e proibir os enfermeiros de os interrogar. Esta ex-
citagdo desaparece em poucas horas. Mas a maior
parte das vezes os feridos que nos aparecem no
posto, sdo, pelo contrario, feridos em estado de
depressd@o psiquica. fs condigbes particulares da
guerra de trincheiras, as fadigas impostas, a im-
portancia do traumatismo sofrido explicam este
estado de depressdo. O ferido deprimido geme’
sempre lamenta-se da sua ferida, vé com exagero
as suas consequencias no futuro, ou entdo silen-
ci0s0, aceita com uma certa resignacdo o seu estado.

Vamos estudar agora o tratamento dos feri-
dos no posto de socorros.

Dividiremos nos seguintes capitulos o nosso
estudo: infec¢do, hemorragias, fracturas, ferimen-
tos do abdomen, do torax e do craneo.




INFECCAO

As feridas de guerra sdo primitivamente in-
fectadas, por diversos germes, salvo as feridas de
bala com orificios punctiformes. Ndo acontece as-
sim com as feridas do tempo de paz, que podem
nao ser primitivamente infectadas e se o sdo, os
agentes de infecgdo, sdo na generalidade de pouca
viruléncia. :

CAUSAS DA INFECCAO — Tem-se encontrado nos
feridos de guerra os germes mais diversos: o vi-
bido séptico, o bacilo perfringens, o bacilo do ecze-
ma gasoso maligno de Sacquépée, e aerobios:
estafilococos e estreptococos.

Estes germes virulentos por si, podem formar
associacOes muito graves.

Estes germes sdo geralmente conduzidos pelos
projecteis. Muitas vezes o projectil estd infectado
e por si s0 ¢ infectante; mas a maior parte das
vezes ¢ infectante pelos elementos estranhos que
comsigo arrasta: o vestudrio e a terra. O vestua-
rio do soldado das trincheiras que quasi sempre
estd sujo e pelo projectil é levado para o seio das
feridas é um verdadeiro agente de infeccio. A
terra de que se conspurcou o estilhaco de obus ou
que € arrastado com o vestudrio coberto dela é

-.tambem um agente de infec¢io.
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E que terra! Suja com restos de todas as cas-
tas, removida pela granada, misturada de dejec-
¢des humanas acumuladas durante muito tempo
nas trincheiras, constituem a fonte comum de ori-
gem dos germes das feridas de guerra. Mas éstes
germes por si 86, ndo podem criar a infeccdo. E
preciso que encontrem um meio favoravel para o
seu desenvolvimento. As feridas de guerra reali-
sam perfeitamente esse meio favoravel.

Sio muitas vezes cavidades fechadas pois o
foco traumdtico forma uma espécie de cavidade
que se abre no exterior por orificios relativamente
estrcitos onde os germes pululam a vontade e
exaltam a sua viruléncia. O estado geral do ferido
de guerra, favorece também a infeccdo, pois é ge-
ralmente um exgotado fisico e moral.

Comtudo, durante as primeiras horas, os gers
mes ainda nio infectaram a ferida. A ferida esta
suja, mas a infeccdo ainda estd por declarar. Nao
é sendo a partir da 9.* a 12.* horas, segundo Poli-
card e Phélip, que a infeccdo principia a decla-
rar-se.

Este intervalo entre a conspurcagdo da ferida e
a infecgiio constituida é duma importancia capital.
Est4 indicado o desbridamento do foco traumatico,
extrac¢do do projectil e de todos 0s corpos extra-
nhos e a desinfecc¢do da ferida. Tudo isto pertence
porém ao servico da ambuléncia,
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O médico do batalhdo s6 deve ter em vista
dirigir os seus feridos para a ambuléncia, depressa
e bem. Depressa, realizando a rapidez das evacua-
¢oes do seu posto de socorros. Bem, fazendo cu-
rativos correctos aos seus feridos.

O curativo no posto de socorros, deve por as
feridas ao abrigo de novas conspurcagdes e de
contactos. A desinfec¢io das feridas de guerra é
na generalidade dificil de fazer, visto que o foco
traumatico é na maior parte das vezes oculto,
abrindo-se para o exterior por um ou dois orifi-
cios. Acontece assim que se faz uma desinfec¢io
superficial, emquanto que profundamente a infec-
¢do se estabelece. Comtudo tem-se empregado
diversos desinfectantes no decorrer desta guerra.
Deve-se empregar uma substancia que penetre
profundamente nos tecidos. A tintura de iodo estd
mais ou menos rejeitada no primeiro penso, pois
se dd resultados para pequenos ferimentos, quan-
do ha perdas grandes de substdncias, ndo s6 ¢é
insuficiente, como provoca fenémenos de intole-
rancia e intoxicagio.

Vincent preconisou para estas feridas um pé
profilatico: mistura de 10 partes de hiperclorito de
cal com 9 partes de acido borico pulverizado. Este
po é lancado por um insuflador com canula de
vidro cuja extremidade se introduz pelos orificios.
Tive ocasido de experimentar o pé de Vincent,




cujos resultados foram excelentes. Outros desin-
fectantes foram empregados, como o carvao ioda-
do, etc.

O sistema de pulverizagdo requere tempo de
sorte que em periodo de actividade é um método
que esta posto de parte. Ndo podendo o penso das
feridas ser antiséptico, pode pelo menos ser asé-
ptico, desde o momento que os materiais do cura-
tivo o sejam. Dos tres pensos do carro sanitdrio é
o penso médio que se usa geralmente.

O penso deve ser abundante e o mais abun-
dante possivel, pois desta forma realiza um pouco
a imobilizacao do membro e portanto favorece
menos a infec¢do. O penso deve ser correcto e
so6lidamente aplicado, pois o ferido tem que viajar
e se 0 penso ndao estd bem seguro, ocasiona des-
locactes dolorosas sobre a ferida e tem de ser
consolidado e renovado pelo caminho. Deve pois
ser o médico quem faga os pensos ou vigie a for-
ma como 0s enfermeiros o fagam,

SEROTERAPIA ANTI-TETANICA—E’ a unica que
se faz no P. 8. e as estatisticas teem mostrado
qudo de util tem sido esta seroterapia. Aplica-se
invaridavelmente a todos os feridos e aos feridos
que seguem para as ambulancias coloca-se a tinta
vermelha um T na testa, ou no dorso da mio,
para que ahi ndo sofra novamente a injecc@o.




39

HEMORRAGIA

Todos os feridos apresentam hemorragias de
maior ou menor gravidade, conforme a extensio e
a profundidade das lesdes, e conforme o calibre
dos vasos que o projectil apanha. Distinguiremos,
como € cldssico, as hemorragias em hemorragias
em jacto e hemorragias em toalha; as primeiras
provenientes dum grande vaso, arteria ou veia, e
as segundas provenientes de multiplos pequenos
vasos. 530 estas (ltimas as que se observam ge-
ralmente no P. §. As hemorragias dos grandes
vasos observam-se raramente. Nas antigas guerras
justificava-se a raridade destas hemorragias, pela
elasticidade propria dos vazos e pelo tecido celu-
loso que os envolvem, podendo assim fugir ao pro-
jéctil, deslocando-se ao seu contacto. Isto com-
prehende-se quando se trata dum projectil pe-
queno e de superficie lisa, como sucedia outrora;
hoje, se a bala de shrapnel ou de espingarda pode
respeitar o vaso, ndo acontece o mesmo com um
caco de granada que apanha o vaso e o lacera e o
esmaga. 8o na verdade os estilhagos de granada,
que produzem a maior parte dos ferimentos, nesta
guerra. A raridade das feridas dos grandes vasos
estd em que a hemorragia mata o ferido antes que
se possa intervir com qualquer socorro. O ferido
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com hemorragias desta natureza s6 tem probabili-
dades de chegar ao posto de socorros ainda com
vida, quando a ferida seja dum vaso mediano ou
entdo a presenca dum maqueiro experimentado e
dotado de sangue frio lhe faga sustar a hemorragia
pela aplicacdo dum garrote hemostatico. Acontece
porém, haver feridos dos grandes vasos sem que
haja hemorragia externa formando-se neste caso um
hematoma, devido a ndo haver larga comunicacao
para o exterior e assim fazer-se a hemostase.
Acontece tambem que o estilhaco de granada,
esmagando a artéria, faca a hemostase, realizan-
do-se assim a hemostase espontdnea; ou por ve-
zes, lacera a artéria, ficando em contacto com a
brecha, formando assim uma espécie de rdlha.
Estas feridas brancas ou secas passam desaperce-
bidas no posto de socorros, sendo 86 na ambulan-
cia no decurso da operagdo, que a lesdo vascular
aparece. Comtudo quando haja suspeita duma le-
sd0 vascular importante, deve-se aplicar um gar-
rote de espera, com o lago frouxamente apertado
e recomendar ao maqueiro do carro ambulancia,
que logo que a hemorragia se declare lhe aperte o
lago, fazendo assim o garrote hemostatico.
HEMORRAGIAS EM TOALHA— &30 as que se
observam mais freqlientemente no posto de so-
corros. O tecido muscular e a medula 0ssea por
serem ricamente vascularisados, sdo os tecidos
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que ddo geralmente estas hemorragias. As fractu-
ras, principalmente as do membro inferior, as feri-
das das niddegas e dos lombos sdo séde freqiien-
temente de hemorragias. As feridas da cabeca, dao
tambem hemorragias abundantes.

SINTOMAS DAS HEMORRAGIAS — Alem da grande
quantidade de sangue que se vé surgir do foco
traumatico, o estado geral é sério e agrava-se se
uma terapeutica racional ndo é logo posta em jogo.
O ferido esta palido, coberto de suores, de expres-
830 inquieta, o pulso pequeno em fio, a respira¢ao
superficial.

TRATAMENTO— O tratamento das hemorragias
varia segundo a sua natureza. Assim nas hemor-
ragias em jacto, é exclusivamente empregado o
garrote, a nao ser que se possa fazer a hemostase
directa, o que rarissimamente se da. O garrote é
um lago circular constrictor, aplicado & volta do
membro, acima da ferida que sangra. Para os gar-
rotados € preciso fazer-se a evacua¢do o mais ra-
pidamente possivel, tendo o cuidado de lhes colo-
car o cartdo de urgéncia. Nao sendo assim, o ferido
corre o risco da gangrena. Com efeito, o garrote
provoca a isquemia do membro e este privado do
sangue indispensavel & sustentacdo dos seus teci-
dos, torna-se uma presa fécil para os bacilos fa-
ctores da gangrena.

Nas hemorragias em toalha, o processo de se
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fazer a hemostase é a tamponagem da ferida. E
raro que qualquer ferido sangrando em abundancia,
chegue ao posto de socorros sem o respectivo
garrote. A instruc¢do dada aos maqueiros, im-
poe-lhe o emprego do garrote, de sorte que todos
chegam garrotados. Uma vez no posto de socorros,
faz-se o diagnostico da hemorragia e assim se
procede.

Como disse, nas hemorragias em toalha é a
tamponagem o processo de escolha. No foco trau-
matico, geralmente largo, introduz-se progressiva-
mente compressas de gaze,’empurrandmas de en-
contro 4s paredes e comprimindo fortemente, com
a sonda canelada. Por cima da gaze, que assim se
acumula na perda de substancia, aplica-se o penso,
apertando-o fortemente.

Em resumo, e considerando que a hemorragia
em toalha é na maior parte dos casos, o tipo
observado, a tamponagem é o processo hemosta-
tico habitual no posto de socorros.

TRATAMENTO DAS FRACTURAS DOS
MEMBROS

A imobiliza¢gdgo do membro fracturado é duma
capital importancia. Tem por fim manter em re-
pouso o foco da fractura durante o transporte :

a) para evitar que os fragmentos e esquirolas




13

traumatizem os tecidos vizinhos, de que resultara
o agravamento da ferida;

b) para evitar o fazer sofrer o ferido no de-
curso da evacuacdo, por deslocamento das super-
ficies 0sseas;

¢) para impedir ou retardar a infeccdo do
foco de fractura.

A infec¢do é favorecida pela mobilizagdo in-
tempestiva dos fragmentos. Com efeito, a mobili-
zagao agrava a contusdo dos tecidos, abre bocas
vasculares de absorp¢do, numa palavra, favorece
a infecgdo. E no posto de socorros que se realiza
a imobiliza¢gdo do membro. No terreno da luta ja
08 maqueiros realizam uma imobiliza¢io sumaria.
Esta é completada e melhorada no P. 8. A. A imo-
biliza¢do deve ser realizada solidamente, pois o fe-
rido antes de chegar ao auto-ambulancia tem por
vezes de fazer longos trajectos e muitas vezes em
terrenos acidentados e a descoberto de sorte que
0s solavancos e trepidagdes provocam sofrimento
ao ferido com o membro mal imobilizado.

CONDICOES DE UMA BOA IMOBILIZAGAO—a) E
necessario fazer uma imobilizagao larga, estenden-
do-se para todo o membro. Assim por exemplo
numa fractura da perna, nido s6 se imobiliza a
perna mas tambem a articulagio do joelho. O
mesmo para o ante-brago.

b) E necessirio que o aparelho imobilizador,
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se molde o melhor possivel ao membro fracturado,
depois de préviamente pensado e almofadado. Sdo
as goteiras metdlicas as que se empregam usual-
mente, visto que sdo as que se moldam melhor
aos membros. As fracturas altas do hiimero, ndo
tem necessidade de qualquer aparelho imobiliza-
dor. Aplica-se o brago de encontro ao tronco e
depois de algodoado, dao-se voltas de ligadura em
langos circulares e obliquos.

Para as fracturas da coxa € o membro oposto
que servira de tala. Aproximam-se os dois mem-
bros e ligam-se um ao outro por meio de ligadura.
Depois 0s dois membros sdo imobilizados em massa
na maca. A imobiliza¢do das feridas articulares é
tdao importante como a das fracturas. Empregam-se
08 MesSMos Processos.

TRATAMENTO DAS FERIDAS DO ABDOME

O tratamento das feridas abdominais no posto
de socorros é muito ligeiro. Somente se lhe co-
loca um penso antiseptico e evacua-se imediata-
mente. Os feridos abdominais devem ser evacua-
dos o mais cedo possivel em todos 0s casos.

TRATAMENTO DAS FERIDAS DO TORAX

Os feridos do torax opresentam-se no posto de
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socorros, com aspectos diversos. Muitas vezes
éstes feridos apresentam um bom estado geral,
sem que perturbagdes do pulso e da respiracdo
faca suspeitar lesdo visceral e comtudo pela obser-
vagdo do torax, nota-se o orificio de entrada e
saida de bala, perfurando a viscera. Ha outros ca-
505 em que o ferido apresenta um estado geral im-
pressionante e comtudo o projéctil ndo passou da
massa muscular.

E necessario calmar éstes feridos, afirmar-lhe
que a ferida ndo é grave, dar-lhe bebidas quentes
até estes sintomas alarmantes desaparecerem e s0
assim @stes feridos podem ser evacuados para as
ambulancias. Ha feridos do torax, em que o pro-
jéctil ndo estabelece larga comunicagao entre o es-
pago pleural e o ar exterior— forax fechado—-e
outros em que a comunicagdo é larga, sucedendo
que a ferida pulmonar sangra para féra— torax
aberto—Nos primeiros, a menos que o estado geral
reclame algumas horas de repouso no posto de
socorros, deve-se evacuar o ferido para a ambu-
lancia, tendo o cuidado de lhe imobilizar o peito com
uma ligadura bem apertada e de o fazer transportar
com o peito um pouco levantado. Deve-se dar a
estes feridos 0,1 de morfina para lhe calmar a
tosse provocadora de hemoptises.

As hemorragias primitivas nas feridas de peito
sao raras vezes abundantes, a ndo ser que o pro-
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jéctil tenha lesado um grande vaso pulmonar.
Nestes casos, o ferido morre imediatamente ou
sua chegada ao posto de socorros. Nos forax aber-
tos, ha hemorragia externa, que pode tornar-se
inquietante. Formam-se nestes feridos pneumo-
torax e o ferido corre grave risco. O ferido apre-
senta um aspecto impressionante: extremidades
frias, grande dispneia, a ferida sopra.

E preciso intervir imediatamente, fechando
estes forax abertos: ou ligando as partes moles
com seda ou crina ou fazendo a tamponagem da
ferida de maneira que consiga fechar a brecha e
obstar & entrada do ar. ‘

Estes feridos sdo evacuados quando o estado
geral melhora.

TRATAMENTO DAS FERIDAS DO CRANIO

Os ferimentos do cranio provocam geralmente
grandes hemorragias. Sustam-se essas hemorra-
gias, fazendo um penso compressivo. E preciso
que o penso seja correcto e solido dando -voltas
de ligadura em circulares frontais e verticais bi-au-
riculares, para que o penso se ndo desloque no
trajecto que o ferido tem a percorrer. Estes feridos
devem ser evacuados com a cabe¢a um pouco le-
vantada.
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Feridos de (ases

E muito freqiiénte aparecerem no posto de
socorros, feridos de gases.

Foi uma surpreza desta guerra, o aparecimento
dos gases, facto éste que produziu bastantes vi-
timas, principalmente em 1915, época em que co-
mecaram a ser empregados pelos alemaes.

A defesa para os gases, pela mascara anti-gas,
de que todos os soldados sdo portadores, veiu
atenuar muito os efeitos mortiferos dos gases t6-
xicos, aparecendo ainda, com bastante freqiiéncia,
atacados de gas no posto de socorros.

Os gases, segundo sdo enviados por cilindros
ou por granadas, assim se chamam gases de cilin-
dro ou gases de granada. O emprego de gases de
cilindro hoje, estd mais ou menos banido, sendo o
gas de granada qudsi que exclusivamente empre-
gado, pois atinge-se desta forma, o obectivo que
se quere,

A principio (1915) o elemento téxico predomi-
nante na nuvem de gas era o cloro ; mais tarde em
1916, descobriu-5e na nuvem a presenca dum novo

4
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corpo, fosgene, que ¢ uma mistura de Cl e Co CF,
dando ja uma sintomatologia um pouco diferente.
Em 1917, apareceu um novo gas — gas mostarda
—assim chamado por causa do cheiro pronunciado
a mostarda, cujos caracteres ainda ndo sdo bem
conhecidos.

SINTOMATOLOGIA DOS FERIDOS PELOS DIVERSOS
GASES— A sintomatologia do ferido por gas em que
o elemento toxico é o cloro, revela-se-nos sob tres
ordens de sintomas: perturbacdes respiratorias,
perturbagdes circulatérias e perturbacdes gerais.

As perturbagBes respiratorias, as mais impor-
tantes, sdo devidas & acgdo irritante do cloro 50-
bre a mucosa respiratoria.

Os atacados fortemente pelo gas, tossem vio-
lentamente, tém uma dispneia intensa, o rosto ex-
prime uma grande anciedade e a cianose depressa
aparece. Examinando a garganta, nota-se uma
grande irritagdo da mucosa. Podem matar rapida-
mente por sincope respiratoria, mas geralmente
sucumbem pelo edema agudo do pulmao.

Os levemente atacados, além da sensagdo de
queimadura na garganta, as perturbagdes respira-
torias sdo de pequena importancia: bronquites,
um pouco de enfisema. O progndstico déstes ata-
cados ¢ geralmente favordvel.

As perturbagdes circulatorias, sdo de origem
mecanica, Com efeito, na asfixia augmenta a pres-
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530 sanguinea, o esfor¢o do miocérdio tornando-se
cada vez maior, a auricula direita e o ventriculo
direito dilatam-se, havendo aceleragio de pulso.
E uma fase de compensacio que se d e que se
agrava com a producdo do edema agudo do pulmao.

As perturbacdes de ordem geral, sdo devidas
a acgdo toxica do gas. Ha atacados que aparecem
com perturbagdes nervosas, como: confusio men-
tal, delirio, inconsciéncia, mas as perturbagdes que
mais aparecem, sdo as viscerais e em especial as
do aparelho digestivo, como vomitos, diarreias.
Os atacados de gas, sentem uma astenia profunda,
uma grande prostragio.

Nos gases em que aparece o fosgene misturado
com o cloro, observa-se mais os acidentes cardiacos.

Do lado do aparelho respiratorio, a irritagdo da
mucosa ¢ menos notada, a tosse ndo é tdo violen-
ta. Comtudo, casos hd em que a irritagdo é grande
e o edema aparece. As perturbagdes cardiacas sio
as mais evidentes, sendo frequientemente observa-
das, as lipotimias e o colapso. Muitas vezes os
atacados déste gas, sentem-se bem e querem mar-
char; bem cedo se queixam ao médico e a taqui-
cardia e o estado do pulso, revelam-nos a gravi-
dade do caso.

Observam-se freqiientes vezes casos, cuja apa-
réncia ndo nos revela gravidade, sucumbirem ao
colapso cardiaco, quando fazem qualquer esforgo.
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O novo gas, gas mostarda— que apareceu em
1917 (dicloroetilsulfide), provém dum liquido vo-
latil, que ferve a 217° ¢. Como o ponto de ebuli-
¢ao € bastante elevado, langado na terra emite va-
pores durante bastante tempo.

E hoje um gas freqiientemente utilizado pelos
alema@es, visto o cheiro ndo ser bastante pronun-
ciado e assim poder passar desapercebido, sendo
preciso especialistas bem experimentados para da-
rem o “alerta,. Os sintomas dos atacados por éste
gas, 530 a tendéncia a espirrar sem provocar la-
crimojéncia; irritacdio da mucosa conjunctiva, que
aparece geralmente passadas seis horas, sendo uma
irritacdo bastante intensa e muito dolorosa, com
inflamagdo dos olhos; abundante coriza e acessos
de vomito. Aparece freqlientemente flictenas dolo-
rosas. Tem aparecido flictenas a soldados que aca-
bam de sair do hospital, tratados déste gas. O gas
conserva-se no tecido do uniforme, podendo tar- 2
diamente dar queimaduras, sendo preciso expor
durante bastante tempo o uniforme ao sol ou le-
va-lo a estufa. O gas mostarda pode produzir
queimaduras graves.

Aparecem conjuntivites muito violentas e tao
violentas que o individuo pode perder a visao por
completo durante algum tempo. Os sintomas pul-
monares sao ainda os mais importantes e o pro-
gnostico depende da natureza désses sintomas. E de
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notar, com éste gas, a freqtiencia de casos de aparén-
ciabenigna, tornarem-se ulteriormente muito graves.

TRATAMENTO — A todos os graduados e ao
pessoal de saude sdo distribuidos caixas que con-
tem empolas de amonia.

Estas empolas (empolas anti-gas) sio envolvi-
das numa espécie de tecido de gaze, de maneira
que, quando se partam as empolas, para se absor-
verem 0s vapores de amonia, os vidros nio firam
0 atacado de géds. Estas empolas sdo colocadas
entre os dentes incisivos, tendo o cuidado de nio
porem em contacto com os labios e com a lingua
por causa da sua acgdo irritante.

A todo o intoxicado de gas, se faz respirar os
vapdres de amoénia e evacuam-se em seguida. E
freqliente haver simulacdes nos soldados, grande
numero déles, dizendo-se intoxicados quando nio
respiram gas toxico absolutamente algum. Quando
0s sintomas ndo sdo evidentes, deve-se colocar o
pseudo-intoxicado em observa¢do durante 2 ou 3
dias, sob as vistas do médico e actuar em seguida.

Os atacados com o gas-mostarda e que apare-
cem tardiamente ja com conjuntivite, ndo s6 se
lhes faz respirar os vapdres de amoénia, como se
Ihes faz lavagem aos olhos com uma solucio de

“bicarbonato de soda. Emprega-se tambem o bicar-
‘bonato de soda nos intoxicados com intolerancia
gastrica.




PROPOSICOES

ANATOMIA

A estructura das veias depende da sua situagio anaté-
mica. '

FISIOLOGIA

A substancia nuclear ¢ indispensavel a vida da celula,
ANATOMIA PATOLOGICA

O cancro ndo ¢ apanagio das idades avangadas.
MATERIA MEDICA

A electividade medicamentosa nio se dirige ao orgio,
mas sim ao elemento anatomico.

PATOLOGIA EXTERNA

As feridas de guerra sdo primitivamente infectadas.

PATOLOGIA INTERNA

As lesdes pulmonares dominam o prognostico na into-
xicagdo pelos gases.
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HIGIENE

A estructura do terreno tem grande importancia para a
higiene.

OPERAGOES

Salvo em certas visceras, nunca se devem empregar
suturas nas feridas de guerra. :

MEDICINA LEGAL

E muito dificil diagnosticar a virgindade em caso de
himen franjado. ;

Visto. Péde imprimir-se.

O Presidente, O Director interino,
Alvaro Teixeira Bastos. Maximiano bemos.
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