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Une des tiches les plus importantes du chirurgien,
¢’est d'économiser autant que possible le ligumide le plus
noble des malades :;ui Bous somt confes.

Essarcit.



DIDJERTAGAD

Da Ischemia cirurgica e de sua influencia sobre o
resultado das operacdes cirurgicas

PRIMEIRA PARTE

Os antigos cirurgides, desconhecendo inteiramente
os graves perigos provenientes das hemorrhagias abun-
dantes,—perigos que sé foram comprehendidos mais tarde
pelos desenvolvimentos experimentaes da physiologia e
pela observagdo dos clinicos, nos factos mais claros, mais
positivos, mais terminantes,—os antigos cirurgioes, dizia-
mos, tinham apenas uma preoccupagao exclusiva :— evitar
a morte do enfermo durante o acto da operagdo. Desde o
momento em que o operado nao lhes succumbia nas maos,
ao golpear dos seus ferros, sob a acgiao cortante dos seus
instrumentos incisivos, o operador tinha o direito de con-
siderar a sua tarefa como satisfeita e cumprida.

Quanto aos outros phenomenos que concorrem simul-
taneamente no acto operatorio, mas cujos effeitos escapa-
vam com facilidade 4 percepgio acanhada e immediata da
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sciencia, nenhum delles tinha conseguido fixar ainda a
attencdo indifferente dos clinicos.

A grande revolugao introduzida subsequentemente
na cirurgia pelos estudos physiologicos, denunciava-se
apenas por uma ou outra concepgio vaga e isolada. A
ligadura, por exemplo, como um correctivo das hemor-
rhagias, ja tinha sido empregada por esse tempo. Falta-
ram-lhe porém as duas condigoes precisas de viabilidade:
a propaganda energica e o apoio scientifico. Adoptada
arbitrariamente, aqui ou alli, sem base séria, sem plausi-
bilidade manifesta, nenhuma influencia a nova descoberta
pode exercer sobre as idéas em circulagdo. De resto,
aquelles mesmos que a applicaram conscientemente nas
feridas accidentaes e traumaticas, nio se animavam a
aconselhal-a em todos os casos operatorios.

Ora, com este acanhamento de principios, donde
procedia parallelamente uma especie de symetria de con-
vicgdes, de idéas, de aspiragdes scientificas, uma cousa
pelo menos devia offerecer o contraste mais frisante, mais
subversivo, mais irreverente:— eram os resultados nega-
tivos da intervengao cirurgica.

Evidentemente, no meio das continuas guerras so-
ciaes onde a presenga do operador era constantemente
solicitada, apezar do amontoado de factos que se deparava
aos clinicos em aberta opposi¢do com as suas theorias em-
pyricas, tinha-se chegado a harmonisar as opinides do modo
o mais completo e o mais lisongeiro, com uma exacgio
geometrica verdadeiramente inexcedivel. Se um ou outro
olhar divergente ainda se permittia abranger alguma
cousa para fora da linha circumferencial tragada por essas
idéas, convém attribuir esse facto mais 4 curiosidade ou
a intuigao do que a uma tendencia revolucionaria.
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O que porém ndo estd demonstrado até agora, € que
os doentes correspondessem inteiramente a boa vontade
dos clinicos. E de crer que ndo. Entretanto, no caso affir-
mativo, cumpre agradecel-o em grande parte ao acaso,
— um dos protectores mais desinteressados da sciencia
medica de todos os tempos.

Foi no meio de hesitagdes tio contradictorias e tio
uniformes que Ambrosio Paréo, em 1852, depots da am-
putagdo de uma perna em que elle havia ligado pela
primeira vez as arterias cortadas, com bons resultados
positivos, propoz a ligadura como um processo operatorio
adaptavel 4 todos os casos cirurgicos.

Na realidade, a proposta de Ambrosio Paréo, atten-
dendo a que a precediam ja alguns dados experimentaes,
ainda que em esphera pratica muito limitada, nao era por-
tadora de uma innovagdo que podesse abalar a sciencia,
impressional-a, commovel-a. E todavia nao se pode cal-
cular a lucta que se lhe seguio sem conhecer um pouco da
publicidade do tempo.

A historia tem registrado muitas campanhas desta
ordem, mas nenhuma ja teve talvez uma physionomia tio
accentuadamente systhematica, tdao tristemente desola-
dora !

Para um lado, a reacgio dos prejuizos scientificos, 0s
ataques da rotina, as accusagdes mais acerbas suscitadas
pelo preconceito mais inverosimil, mais orosseiro. Para
outro lado, as aggressoes individuaes, os apodos, as inju-
rias, os doestos, as invectivas de toda a especie. Ambrosio
Paréo, por motivos que nao abrangemos, inspirava pouca
sympathia aos seus companheiros como homem, e a
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terrivel campanha ndo teve elle de a sustentar unicamente
nos dominios impertubaveis e serenos da sciencia; sus-
tentou-a tambem no infeliz terreno da polemica baixa, da
discussdao pessoal. As palavras de Gourmelin e Compérat
de Carcassonne, seus adversarios, sdo perfeitamente ex-
pressivas :

Nio procuremos, diziam elles, demonstrar-lhe quanto o seu novo
processo de ligar os vasos ¢ mau. Seria trabalhar debalde para ensinar a
um velho edo a andar awrellado.

Finalmente, foi imprescindivel que interviesse a pa-
lavra dominativa de Desault, com a sua autoridade incon-
testavel, para que o processo aconselhado por Ambrosio
Paréo nao fosse simplesmente abandonado, mas tambem
esquecido.

A partir d'ahi, porém, accentuou-se claramente a
revolugdo cirurgica, de que a idéa do imminente operador
era o primeiro symptoma e o primeiro indicio na sciencia.
Nao se limitaram simplesmente a seguil-o. Inventaram-se
icualmente novos processos, novos apparelhos e novos
instrumentos. Os estypticos, os refrigerantes, a isca, o
garrote de Morel, o torniquete de Petit, os diversos com-
pressores, a compressio digital de Louis foram sendo
successivamente descobertos e introduzidos com applausos
geraes na cirurgia.

Por outro lado, desde o seculo XVII que ji se podia
notar nos auctores mais instruidos uma tendencia muito
pronunciada no sentido geral do movimento. Van Vlooten,
por exemplo, escrevendo a Verduin, diz:

Que alegria ndo experimentei ao ver que o meu doente nio tinha
perdido mais de tres ongas de sangue durante toda a operagio !
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Verduin, pela sua parte, termina o elogio do pro-
cesso cirurgico da sua invengdo por estas palavras :

Supprime-se esta perda frequente de sangue nas wmnputagoes e (que ¢
quasi sempre a causa da grande fraqueza do doente.

Citaremos por ultimo a seguinte passagem da /7es-
toria da Academia, em que Fontenelle se refere a uma
amputagio feita pelo operador genovez, Sabourin :

Elle assegurava, conta Fontenelle, que o doente tinha perdido na
amputagio tres ou quatro gottas de sangue, ¢, em seguida, nem uma so
gotta,

Evitar que o operado perdesse uma sé gotta de
sangue, tal era com effeito, na esphera theorica como na
pratica, no livro como na clinica, até o seculo XIX em
que se impoz definitivamente, a aspiragao culminante na
cirurgia, aspiragdo cujo triumpho definitivo a perniciosa
theoria de Broussais veio retardar ainda por espago de
meio seculo.

A doutrina de Broussais, adoptada promptamente
pela maioria dos clinicos, legou-nos um dos exemplos
mais funestos da auctoridade na sciencia. O respeito cego
pelo mestre determinou um respeito igualmente cego
pela theoria, e ella foi aceita sem discussio. [)'ahi este
grande desastre para a humanidade: a completa annul-
lagao, pela influencia perniciosa de um s6 homem, de todos
os progressos, de todas as conquistas successivamente
alcangadas pelo trabalho lento e incessante de perto de
tres seculos.

I sobretudo nas obras publicadas n'essa época que
se pode apreciar, de um modo claro e preciso, os cfleitos
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duplamente calamitosos, para acirurgia e para a medicina,
d'esse descalabro scientifico.

Houve como que um verdadeiro reviramento nas
ideias.

J4 em 1823 Bergin declara que:

Se as operacoes, nio obstante a habilidade incontestavel dos
cirurgioes francezes, sio frequentemente seguidas de contratempos,

¢ por que nio se emprega bastante perseveranga e vigor no tratamento
debilitante e nas evacuagdes sangmneas, que ¢ conveniente oppor-lhes.

A doutrina partia com effeito deste principio: sup-
primir a for¢a no doente, como nociva & cura, ja substi-
tuindo o tratamento reconstituinte pelo debilitante, ja
eliminando o sangue,

Em 1831, porém, sahe a luz uma nova obra, o 77ratado
das doengas civurgicas de Boyer, na qual o absurdo da
theoria de Broussais nos apparece integralmente desdo-
brado nas suas ultimas consequencias.

Os remedios geraes como a sangria, diz 0 auctor, ndo deverio ser

esquecidos.

-

E mais adiante :

A sangria, quando o doente ¢ vigoroso e a hemorrhagia nio foi

excessivi, pode ser muito util.

De sorte que:

Quando se suspende uma hemorrhagia, € preciso ter o cuidado de
evitar no regimen tuwildo o que puder augmentar muito promptamente a
quantidade de sangue : o vinho e os cordiaes serlo severamente pros-
criptos.

Diz mais:

A experiencia tem demonstrado que a febre traumatica ¢ modera-

dissima e as inflammacoes internas muito raras nos doentes fortes e
vigorosos que tém perdido uma grande quantidade de sangue, durante a
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operagio ; ora, nio se pode obter das sangrias copiosas, praticadas nos
primeiros dias, as vantagens produzidas por uma effusio consideravel de
sangue durante a operaglo.

Como se vé dos differentes trechos citados, a phlebo-
tomia ¢ a idéa predominante no celebre tratado de Boyer.

I£ pela suppressio abundante de sangue que se con-
segue accelerar a cura combatendo a febre traumatica, as
inflammagoes internas, e até a propria hemorrhagia!

Finalmente, poderiamos citar ainda outras obras
contemporaneas, como o Diccionarto ene 30 volwmes, € o
Conmipendinm, onde se acham colhigidos os trabalhos de
differentes auctores. Mas cm todos eclles a opiniio ¢
identica.

Si o individuo é robusto, 1é-se por exemplo, no Cempendivin, nio se
deve temer um escoamento sanguineo, mesmo bastante abundante
este escoamento produz um desengorgitamento salutar nas partes inflam-

madas, previne-se o desenvolvimento do fletmio nas que confinam com
a fenda,

I. escusado pois, accrescentar uma palavra. A dou-
trina de DBroussais tinha espalhado por toda a parte o seu
germen e fructificava regularmente em todos os espiritos.

Entretanto, devemos notar, para maior gloria da
sciencia, que foi durante este periodo inteiramente prehen-
chido pela doutrina de Broussais, que se inventaram ou
se aperfeicoaram os Instrumentos € 0s processos mais
uteis para economisar o sangue.

O galvano-cauterio, refere o autor rue nos vae guiando nesta dis—
sertacio, € experimentado nos hospitaes; M. Broca escreve o seu notavel
relatorio solwe os cffeitos da alga e da faca galvanica; Chassaignac
descobre o seu esmagador linear e multiplica as suas applicagoes;

1853 i



Maisonneuve manda fabricar os seus serra-nds que elle procura introduzir
em substitui¢io ao proprio bisturi; os causticos chimicos sio melhor estu-
dados ; imaginani-se as fechas para a cauterisagio intersticial ; com Cini-
selli a electrolise obtem entrada na cirurgia; arrancam-se os tecidos,
torcem-os, dilaceram-os, esmagam-os, € & pouco e pouco vae sendo posto
de parte o instrumento cortante ; recorre-se entdo a processos (ue obli-
teram os vasos ao mesmo tempo que os dividem.

Mas, entre as idéas que mais concorreram para cada
uma dessas importantes descobertas, a hemostasia € exa-
ctamente aquella que nenhuma influencia exerceu.

Na applicagio desses differentes apparelhos ou desses
processos diversos tinha-se por principal objectivo evitar
apenas a intervengdo perniciosa do bisturi, ao qual se attri-
buia, entre outros effeitos nocivos, a infecgdo purulenta

Tornava-se o histuri responsavel da dizimagio dos operados ; acre-
ditava-se (ue o veneno penetra 1o organismo pela luz dos vasos que o
instrumento cortante deixa abertos, Era preciso, pois, por um novo modo
aperatorio, obliterar os orificios vasculares e opplr aos corpusculos sce-
pticos uma barreira mfranqueavel; tal foi a missio do esmagador, dos

causticos chimicos e do galvano-cauteno.

A hemostasia representa uma das maiores conquistag
da cirurgia deste seculo. Pelo menos € forgoso attribuir
aos cirurgioes modernos a sua completa affirmagio na
sciencia, a fixacdo definitiva e radical da sua base como
principio da medicina experimental dos nossos dias.

As diversas tendencias que s¢ manifestaram em seu
favor com Ambrosio Paréo, Desault e outros, nao passaram
de tentativas mais ou menos obscuras, mais ou menos in-
conscientes, de alguns espiritos que se anteciparam por
uma intuigdo espontanea sobre o seu tempo, E assim que
n6s encontramos a idéa, ainda em comegos do presente
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seculo, procurando inutilmente precisar a sua definigao
scientifica.

O movimento reaccionario da hemostasia, ja por sua
natureza tardio, difficultado em parte pela escassez de
documentos e em parte pela solugio da sua corrente evo-
lucional durante o reinado absoluto da theeria de Brous-
sais, niio se operou, consequentemente, sendo 4 custa de
uma lenta elaboracio simultaneamente reconstituinte e
progressiva, pela organisagio restropectiva da sua marcha
ascendente e subsequente desenvolvimento dos principios
fundamentaes em que basea os seus methodos. E foia
difficuldade desta tarefa duplamente pesada, vagarosa, fati-
gante, que lhe imprimio o verdadeiro caracter scientifico e
experimental que a consolidou definitivamente na cirurgia.

Para apreciarmos com exactiddo os incalculaveis pro-
gressos introduzidos na medicina moderna pelo movi-
mento a que alludimos, cumpre-nos conhecer mais de perto
a doutrina que esse movimento se propoz substituir. E
para esse im que abrimos aqui um pequeno parenthesis.
Porque, devemos notar antes de tudo, nos é impossivel
assionalar uma por uma, dentro do mingoado espago
de que dispoe este simples trabalho preparatorio, todas as
as observagoes publicadas a respeito desde os primeiros
tempos da cirurgia até hoje. Além de que, queremos crer
que temos sublinhado sufficientemente o principio basico
da theoria de DBroussais para nio insistirmos agora sobre
este ponto. Limitaremos, por conseguinte, o nosso trabalho
a estudal-a apenas nas consequencias immediatas d'esse
principio: por tal modo, ao mesmo tempo que analysa-
remos resumidamente os differentes pareceres avangados
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successivamente sobre ella, teremos accentuado as razoes
que actuaram de mais a mais para o seu completo bani-
mento da cirurgia.

Fazendo o historico dessa doutrina pela analyse das

opinides dos seus sectarios mais moderados, Reclus con-
clue:

A hemorrhagia eraconsiderada como incommoda para o cirurgiio,
inoffensiva para o doente.

Ora, o estudo da influencia das hemorrhagias opera-
torias sobre o doente abrange tres questdes differentes
que o methodo nos obriga a descriminar: ou se considera
essa influencia sobre a constituigio geral do indidividuo,
ou sobre a propria ferida, ou sobre a marcha da convales-
cenga. Importa responder consequentemente a cada uma
dessas questoes em separado.

Sabia-se desde muito que as effusoes sanguineas,
operatorias ou traumaticas, eram frequentemente seguidas
de novas hemorrhagias successivas, produzindo por esse
facto, durante um periodo indeterminado, um decresci-
mento na massa total do liquido alimentador., Este phe-
nomeno recebeu de Euth, em 1706, a denominacio de—
oligamia.

E foi unicamente por esta hypothese que se passa-
ram a explicar entdo certas complicagbes das operagdes
cirurgicas. Em fins do seculo XVIII, porém, as observa-
¢oes de Isenflamm por um lado, e, por outro lado, as leis
endosmoticas de Dutrochet, formuladas pouco depois,
vieram projectar melhor luz sobre a questdo. Dos traba-
lhos a que nos referimos resultou ficar perfeitamente de-
monstrado ndo sémente que a oligamia é transitoria, e
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que as modificagdes quantitativas do sangue se fazem
acompanhadas necessariamente de alteragoes qualitativas,
como tambem demonstrou-se mais o mecanismo destes
phenomenos, isto é: que, desde o momento em que se
acha rompido o equilibrio de troca dos liquidos entre os
tecidos € a torrente circulatoria, a corrente que se estabe-
lece do parenchyma para os capillares restitue ao sangue
o seu nivel primitivo, recompde-0 na sua massa, mas nio
Ihe restitue mais os globulos vermelhos perdidos que con-
stituem a sua parte solida essencial. D'ahi este estado do
sangue —a hydremia.

Ora, este estado de maior fluidez do sangue, consti-
tuido pela hydremia, estado que se manifesta muitas vezes
rapidamente durante mesmo a operagio, como se vé
pelas palavras de Boscary :

Todo o mundo sabe que depois da applicagio de sanguesugas, no
pescogo por exemplo, e sobre tudo nas criangas, a hemorrhagia se pro-
longa algumas vezes por muito tempo, por que o sangue adquire uma
maior fluidez & medida que se escon; muitas vezes mesimo pode dar
logar a apprehensides sérias.

E ainda pelas de Cl. Bernard:

Nio € necessario, diz elle, que uma sangria seja abundante para
romper o equilibrio das funegoes que constituem o estado physiologico,
Pade-se observar desde logo differengas positivas entre o sangue recothido
no comego da sangria e o sangue recolhido no fim.

Este estado, diziamos, creado pela hemorrhagia pri-
mitiva, & a causa muito provavel das hemorrhagias secun-
darias, e parece explicar as alteragoes que se ddo para os
capillares, quando banhados por um sangue pobre ou
viciado, N'estas condigdes, estes vasos, delicados e sen-
siveis como sdo, se dilaceram e se despedacam ao menor
esfor¢o da onda sanguinea, e os botdes carnudos da ferida
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se sangram determinando hemorrhagias neo-capillares
quasi sempre observadas quande a deplegio vascular tem
sido consideravel e sobre as quaes Verneuil muito tem
insistido. Poderiamos ainda citar as palavras de Le Fort:

O sangue enfraquecido pelas perdas anteriores, corre quasi como
agua,

I nao cede, como diz Reclus, & meio hemostatico
algum. Por sua vez, Hayem, chega com o microscopio, a
demonstragao de que, quanto mais abundantes tém sido
as effusbes sanguineas, mais a constituigdo do sangue se
aproxima da da lympha.

I"inalmente, ¢ certo, as perdas sanguineas muito
abundantes provocam o delirio sob todas as {érmas.

Nada ha ainda fixado definitivamente a respeito da
influencia das hemorrhagias sobre a cicatrisacio das
feridas. Apresentaremos por emquanto, mesmo por que
temos de voltar novamente d esta questio, na secunda
parte do nosso trabalho, duas opinides que se destroem
mutuamente pela opposigio mais flagrante e apezar de
s¢ basearem ambas em factos identicamente positivos e
experimentaes.

A primeira dessas opinides a que alludimos ¢ devida
a Plorry e data de 1828. Submettendo alguns cdes 4 acgdo
gradual de repetidas sangrias, este observador foi condu-
zido pelo resultado das suas experiencias a concluir que:

As feridas curam-se muito mais promptamente nos ciies que tém
supportado enormes evacuagoes sanguineas, e isto tanto por primeira
como peor segunda intengio.

Vinte e tres annos mais tarde, porém, em 1851, Bos-
cary procede a varias experiencias no mesmo sentido e



— 15 —

infere d'ahi que a cicatrisagio marcha tanto mais depressa,
quanto a hemostasia foi mais completa. Ora, em presenga
de contradigoes desta natureza, parece logico nada affirmar
por emquanto sobre a questio, até que um Malor numero
de observagdes venha autorisar um juizo recto ¢ bascado.
Entretanto seja-nos permittido obscrvar, com Reclus, que
a cura das feridas deve depender evidentemente da con-
stituigdo geral ¢ do bom estado de saude do operado, —e
que estas condigdes physiologicas, como ji deiximos de-
monstrado, sdo absolutamente incompativels com a in-
fluencia morbida das hemorrhagias.

Se agora, que ja conhecemos a alteracio profunda
determinada no sangue pelas fortes hemorrhagias — alte-
ragdo constitutda pela hydremia —, conhecermos tambem,
como nos mostra Hayem, que as fortes perdas de sangue
determinam ainda nas proprias hematias um empobre-
cimento na hemoglobina, empobrecimento este que as
colloca na impossibilidade de sua permanencia inalteravel
no liquido hydremico; se considerarmos, por outro lado,
que os phenomenos geraes da nutrigio dependem imme-
diatamente do sangue, e que os globulos vermelhos exercem
um importantissimo papel na hixagio do oxygeno indis-
pensavel as combustdes intimas, nos teremos previsto as
perturbagoes profundas provocadas pelas effusoes sangui-
neas abundantes na nutricao dos tecidos, e teremos reco-

nhecido, como diz Reclus:

Quanto mais o liquido alimentador ¢ abundante, tanto mais serd
a reparagio prompta; os operidos sio como doentes coja convalescenga
¢ tanto mais rapida quanto o organismo tem menos sofirido,
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Com o fim de estudar as condigdes do movimento
nutritivo, Ponfick, e, por sua vez, Bauer, na Allemanha,
submettem alguns animaes & acgdo gradual de repetidas
sangrias, € dessas experiencias inferem elles um mesmo
resultado, perfeitamente expresso nas seguintes palavras
de Reclus:

A combustio dos albuminoides augmenta, ao passo que a dos hy-
drocarburetos diminue, Assim, de um lado, o organismo queima e se

consome mais depressa ; de outro lado, a gordura se accumula nos te-
cidos, ¢ a degenerescencia invade as visceras, os musculos, o coragio.

£ agora, que ja temos provado, ainda que succinta-
mente, a perniciosidade das hemorrhagias nos organismos
si0s;] que, por isso mesmo, jd temos condemnado a dou-
trina physiologica de Broussais, com mais razio con-
demnamol-a ainda, se reflectirmos que os operados sio
ceralmente individuos enfraquecidos ¢ na maioria dos
casos torturados jA por molestias anteriores, [ quasi
sempre nesses organismos depauperados que o cirurgido
intervem nas mais das vezes, ¢ o individuo nesse estado
de anemia e de fraqueza corre sem duvida um perigo im-
mediato maior.

Nas mesmas condigoes estio os velhos, as criangas
e as mulheres gravidas, e por isso mesmo reclamam ainda,
da parte do cirurgido, todo o rigor na poupanga € na eco-
nomia do liquide alimentador.

Sabido, pois, o quanto ¢ justo o principio de Esmarch
inserto na nossa primeira pagina, € sobretudo, o quanto
fora prejudicial ¢ nociva a doutrina physiologica de Brous-
sais, que sacrificara talvez tantas vidas, como se deprehende
facilmente pelas palavras de Kirmisson:
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‘Tornado mestre por sua vez, Verneuil, o alumno de lLisfrane, que
praticava em 1845 por ordem do mestre, na visita da tarde, a phlebo-
tomia sobre os operados da manha, Verneuil, contintia Kirmisson, que
muito tem contribuido para reformar sobre este ponte a pratica cirurgica,
arrepende-se hoje de ter sido muito docil, ¢ de ter praticado nestas cir-
cumstancias um grande numero de sangrias.

Conhecidas ainda, sobre que bases repousa hoje a
doutrina da poupanga do sangue, tio necessaria, tio util
e tdo racional, vejamos agora rni‘:nidunmntt: os methodos
e processos para esse im empregados.

Muitos e diversos sio os apperclhos e processos ima-
ainados com o fim de obter a hemostasia  provisoria, mas
todos elles, forgoso ¢ dizer, deixam ainda muito a desejar.

Fallaremos resumidamente sobre cada um  delles,
procurando collocar, ao lado de suas primeiras vantagens,
tambem as suas desvantagens.

O primeiro compressor propriamente dito, o garrote,
¢ devido a Morel que o emprega no assedio de Besangon
em 1674. Composto simplesmente de um lago circular e
de um bastio, este apparelho apresenta, ao peé de sua

principal vantagem que € —a de ser facilmente mpro-
visado— numerosos ¢ sérios inconvenientes sob o ponto
de vista da hemostasia durante a operagio. E assim que,
de um lado, nio sé o seu emprego € por demais demorado,
como ainda deixa muitas vezes, quando a pressio € bas-
tante forte, verdadeiras contusoes na pelle e nos tecidos
subjacentes. Por outro lado, actuando circularmente em
torno da peripheria do membro, o garrote oppde-sc a
retraccio dos musculos, inconveniente este d'onde resultam
a saliencia dos ossos, a conicidade do membro e delongas
sem numero na cicatrisagdo da ferida. Finalmente, elle

impede e impossibilita tambem a volta do sangue venoso,
1553 i
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que, nestas condigoes inunda a ferida, mascarando com-
pletamente o campo operativo, com grande prejuizo para
o doente e com verdadeira difficuldade para o cirurgido.

Em seguida ao garrote, e ainda com o im de obter
a hemostasia, foram depois successivamente imaginados
por diversos auctores, outros ¢ numerosos apparelhos, que
receberam a denominagao geral de compressores. Ainda
que differentemente construidos, todos elles tendem a um
mesmo fim — o achatamento dos vasos pela compressiao
e conseguintemente a parada da circulagio. Numerosos
como siao, uma discripgdo de cada um delles seria longa
e fastidiosa. Contentar-nos-hemos com a nomeagdo dos
principaes, e entre elles destacaremos o de Dupuytren, o
de pressao continua de Charriére, o de Signorini, 0 de
Marcellino Duval e finalmente o torniquete de Petit. Este
ultimo, modificado por Larrey e apresentado pelo seu
auctor em 1718 4 Academia Real das Sciencits, compoe-
se de duas placas : uma, guarnecida de um coxim destinado
a garantir as partes sobre as quaes repousa, € a outra,
movel por meio de um parafuso, afasta-se da primeira,
arrastando um lago e abatendo a placa compressora sobre
0 VdbsUO.

O torniquete de Petit é sem duvida nenhuma superior
ao garrote, € a sua compressdo, pode-se dizer, ¢ mais
efficaz ¢ mesmo superior a4 dos outros compressores,

Ao lado da sua principal vantagem —a facilidade com que
pode ser applicado e retirado este apparelho,—e ainda
porque elle actua exercendo a compressdo simplesmente
sobre dous unicos pontos, vantagens que lhe dao a prefe-
rencia sobre o garrote e sobre os outros compressores ;
ao lado dessas vantagens, diziamos, se podem collocar

alguns inconvenientes, como, por exemplo, o embarago
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da circulagio venosa, ja citado e attribuido pela applicagio
do garrote, Além disso, como os compressores de Signo-
rini e de Marcelline Duval, que trazem grandes difficul-
dades na fixagio durante suas applicagoes, elle apresenta
uma facilidade extrema para se desviar das partes em que
se acha collocado, d'onde a necessidade de alguns aju-
dantes para mantel-os.

Hoje, porém, que ja possuimos na sciencia outros
meios mais vantajosos para conseguirmos este mesmo fim
— a hemostasia — somos for¢ados, e¢ ¢ do nosso dever,
nos pronunciarmos francamente com Reclus:

O garrote ¢ seus derivado,sos compressores e o torniquete tiveram o
seu momento; hoje, ndo sio senio uma lembranga, ¢ s em raras circum-
stancias o operador langa mio delles.

Além dos compressores de que fallamos, outros melos
foram ainda empregados pelos cirurgioes tambem com o
fim de obter a hemostasia, As attitudes forgadas dos mem-
bros, como a extensdo, a flexdo, determinando o achata-
mento da arteria e parando o curso do sangue, foram pro-
postas e executadas por diversos operadores. IX assim que
Roux, em 1816, propoe a rotagio do brago para fora aproxi-
mando desse modo a clavicula da primeira costella e com-
primindo a subclavea, IL assim tambem que Malgaine,
em 1832, supprime o pulso da radial pela flexdo forgada
do cotovello. I assim ainda que Verneuil detem, em 18358,
a circulagio arterial do antebrago pela extensdo forgada
do cotovello, ¢ Guyon, a circulagio de todo o membro
superior pela elevagio forgada do brago.

Estes processos pelo movimento forgado dos mem-
bros, sem duvida alguma engenhosos como sdo, teriam
um emprego feliz, e até mesmo algum resultado pratico
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no tratamento dos aneurysmas, mas teriam por sua vez
tambem um infeliz successo e sobretudo muito pouca utili

dade pratica em todas as operagdes em que a posi¢io do
membro tivesse de ser constantemente mudada. E pois,
estes movimentos forgados, como todos 0s compressores
de que ja fallamos, possuem evidentemente uma inferiori-
dade palpavel e positiva, sob o ponto de vista do nosso
ponto, & compressdo digital e ao methodo imaginado pelo
professor de Kiel. Ao lado um do outro, em uma luta con-
stante, e por assim dizer, egoista, estes dous processos
abrangem hoje a attengio dos cirurgioes e disputam valen-
temente na pratica corrente da cirurgia o campo da vie-
toria.

Antes, porém, de tratarmos destes dous processos,
abriremos aqui um pequeno parenthesis, onde tambem
descreveremos ligeiramente o processo de Verneuil, pro-
cesso este imaginado com o duplo fim de assegurar a
hemostasia a0 mesmo tempo que para previnir as phle-
bites € periphlebites que este auctor attribue 4 compressao
digital.

Neste processo, applicado pelo proprio Verneuil e por
Marcellino Duval na maioria das amputagdes, nenhuma
compressiao se exerce, e a hemostasia vai se fazendo du-
rante todo o acto operatorio, de uma maneira prompta €
definitiva.

Feita a incisio da pelle e do tecido cellular subcu-
taneo, o cirurgido procura a arteria, se ¢ superficial, e
depois de isolal-a, mas antes de cortal-a, procede a sua
ligadura. Se a arteria esta collocada profundamente, ne.
nhuma alteragio no modo de proceder tem logar; e o
cirurgiao aprofundara o seu bisturi, quer afastando os mus-
culos que embaragam-n'o, quer mesmo cortando-os, € ird
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em busca do vaso, que elle ligard, procedendo assim até o
fim da operagao.

Verncuil aconselha tambem a ligadura das grossas
veias, bem como uma ligadura dupla nas regioes em que
as arterias se unem jpor I:lrg';ls anasthomoses, como acon-
tece no antebrago e na perna, afim de evitar o affluxo de
sangue pela extremidade inferior.

Para as pequenas arterias, ¢lle utilisa-se do processo
de Maisonneuve, que consiste em cobrir a ferida com
pequenas pingas, dispostas de maneira que a hemostasia
se faca momentaneamente, e os movimentos do operador
nio scjam por ellas embaragados.

Ligados assim todos os vasos & medida que a ope-
ragio progride, o cirurgido, sem perca de sangue para o
doente, chega ao osso que elle secciona, procedendo em
secuida o curativo.

Eis em geral e resumidamente o processo de Verneuil,
cujas vantagens, & seu ver, sao a suppressao da compressio
digital, ¢ a fraca perda de sangue.

Deixando de lado a discussio deste processo, abri-
remos logar ao seguinte trecho de Reclus, que resume
assim a sua opiniao:

Depois da vulgansagio da forcipressura, e sobretudo depois da
descoberta da tira de Esmarch, a importancia do processo de Verneun)
se acha reduzida, salve para a desarticulacio do membro superior ou do
inferior. Nestes dous casog, ndo ha methodo mais seguro. Aqui a hemos-
tasia pelos melos indirectos ¢ insufficiente ou impossivel ; nio ha logar
para o garrole ¢ o torniquete; a compressio digital ndo ¢ applicavel, e
nio se tem sendo a 1ér a diseripgio dos meios imaginados por Esmarch
l:}i't'l‘il ver {lL'I':'I.'ﬁT.'I:l 4 sua ‘E}H.EE ¢ na TEH.H{.'I-'.'I.{"E PHOLCO Eﬂ]idﬂ-

A compressao digital apresentada por Louls para
substituir estes apparelhos muitas vezes inapplicaveis, €
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que nem sempre se encontram d mao, apresenta incontes-
tavelmente numerosas e importantes vantagens,

Applicavel em um grande numero de casos, ella pode
ser facilmente suspensa ou proseguida ao grau que se
deseja, ¢ 4 vontade do operador, o que permitte, inter-
rompendo momentaneamente a CoMpressao, guiar o cirur-
gido na pesquiza dos vasos que se acham abertos e pelos
quaes o sangue se escoa. Tem, por outro lado, a vantagem
de ser bem supportada pelos doentes, 0 que nido acontece
com nenhum dos compressores ja citados.

Entretanto ella arrasta comsigo um grande numero
de difficuldades, que lhe constituem outras tantas desvan-
tagens. Assim, em primeiro logar, conhecimentos e quali-
dades indispensaveis devem rodear todo aquelle que della
se encarregar. O conhecimento certo e exacto da anatomia
da regiio em que se comprime, a tranquilidade de espirito,
o sangue frio, e sobretudo, a pratica e a educagdo de com-
primir, sio condigbes sem as quaes a COMpPressao nao
pode ser bem feita, ¢ fornecer portanto bons e vantajosos
resultados,

Por outro lado, o proprio doente pode fazer surgir
difficuldades nio menos sérias, Pode acontecer que o ponto
onde se tenha de comprimir esteja lesado, Pode acontecer
que neste ponto exista um engorgitamento ganglionar,
um edema ou um tecido gorduroso muito abundante, e
nessas condigoes, € claro, a compressio & mais difhicil,
sendo mesmo impossivel, Ainda mais, os movimentos do
doente que se desperta pela dor, determinando o escapa-
mento do vaso sob os dedos: o estado atheromatoso das
arterias que as expoe a um despedagamento quasi certo |
a Insufhciencia, por imposslbilidade, da compressao, em-
bora muitas vezes feita com as regras, como acontece nas
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vizinhangas da articulagdo coxo-femural, sdo razdes fortes
e baseadas para, ¢m muitos casos, contra-indicar a com-
pressdo digital. Finalmente, e isto € mais sério, vem como
ultimo inconveniente , a difficuldade de separar muitas
vezes a arteria da veia satellite, resultando d’abi uma com-
pressdo simultanea para ambas, compressio essa que traz
como consequencias, o embarago da circulagio de volta, a
inundagio da ferida pelo sangue, cuja perda enfraquece
o doente, embaragando, por outro lado, o cirurgiio que
ouia mal o seu bisturi nos tecidos avermelhados pelo
sangue,

Foi 4 este inconveniente, attribuide por Verncuil,
desde 1860, 4 compressdo digital, que elle ligou os casos de
periphlebites e de thromboses da femural, que por vezes
sorprehendéra na sua pratica. Com eflcito, onze annos
mais tarde, em 1871, este mesmo auctor apresentavi i
sociedade de cirurgia, uma’ pega anatomica, perfeitamente
deseripta por Delarue, e em presenga da qual Verneuil
provava que a phlebite tinha por causa a compressio leita
sobre a arteria e a veia satellite no momento da operagiio.
Eil-a:

Uma mulher de mais de 5o annos, dada provavelmente ao alcoo-
lismo, com a extremidade da perna esmigalhada pelos estithagos de uma
Lomba, entrou, diz Verneuil, para o meu servigo no dia 23 de Muio e
no dia seguinte eu pratiquei a amputagio da perna no logar de clecgiio,
sezundo o manual operatorio ordinario. A compressio da arteria o feita
na préga da viritha por um dos meus internos.

A doente foi bem durante muitos dias, mais tarde appareceram
calefrios, ¢ succumbio com abscessos metastaticos,

Immediatamente acima da amputagio, a veia contém coaguloes
negros, amollecidos, de data antiga, alterados i um alto griu; mas, esta
alteragiio ndo occupa a veia sendo na zona vizinha do ponto amputado,
ahi onde a veia banhava, por assim dizer, no ps,
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Na segunda zona, do concavo popliteu ao triangulo de Scarpa,
sobre uma grande extensio por conseguinle, o veia parecia estar si;
suas paredes nio eram endurecidas. Devia conter coagulos de data
recente, sem alteragio alguma, Venficamos o facto abrnndo o vaso,

Vem em seguida uma terceira zona, a da préga da virilha, aquella
que tem sido a séde da compressiao. Ora, ¢ facil de vér que aqui a veia
¢ profundamente alterada. Suas paredes eram espessas, endurecidas, e
a intlammagio se tinha propagado ao tecido cellular peripherico. No
interior, os coagulos eram amollecidos, e o vaso cheio por uma borra da
cOr do vinho, que continha evidentemente pas. Proseguindo na dissec-
¢io das velas mais acima, en pude me assegurar que ellas estavam sis.

Se eu procuro interpretar este facto, parece-me que elle prova que
a inflammagio da vela ndo tem podido se propagar do ponto amputado
até a préga da virilha, pois que, uma zona intermediaria muito extensa
permanece si,

A inflammagdo da veia femural se explicaria, ao contrario, muito
facilmente, pelo attrito operado durante a compressio da arteria desta
regiio no momento da amputagio,

Depois disto, Verneuil fende a veia em todo o seu comprimento.
As lesoes indicadas precedentemente existem com effeito, e formam tres
zonas distinctas, Somente na zona intermediaria se encontra coagulos
alterades ao mvel do terceiro adductor.

Verneuil faz, entretanto, hotar que entre este ponto e a préga da
virilha, a veld € si; e que os coagulos que ahi se formaram sio de data
recente. Demais, ajunta elle, disseccando-se a veia, ficou demonstrado
que o tecido cellular ambiente era sio ao nivel do terceiro adductor, ao
passo que era muito endurecido e mfiltrado na préga da virilba; emfim,
o doente, durante a vida, nio accusou dores sendo na préga da virilha,

Coneclue finalmente, que a phlebite era muito aceusada na préga
da virilha, ao passo que era duvidosa ou nulla acima do tnangulo de
Scarpa, ¢ que 4 causa era a compressio feita sobre a arteria € a veia no
momento da amputagio,

Attribuidos 4 compressio digital, Petit refere tambem
tres casos de phlebites, um dos quaes foi lido, em 31 de
Margo de 1871, perante a sociedade de cirurgia.

Inspirado nas ligoes de Verneuil, e sobretudo diante
das observaghes apresentadas por este cirurgido, Pillet
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gens da compressio digital, ji accumulando numerosas
objecgoes, ja propondo mesmo o abandono completo desse
processo de ischemia cirurgica.

Vem depois Després que assignala dois factos deste
genero, um observado no hospital de Santo Antonio, outro
no hospital da Piedade, onde elle attribue tambem a phle-
bite 4 compressdo da veia.

Finalmente Trelat, por sua vez, admitte a possibili-
dade do apparecimento de phlebites devidas & compressao
digital.

Taes sdo, em resumo, as principaes vantagens e des-
vantagens da compressio digital, cujo emprego como meio
de hemostasia operatoria ndo péde e nem deve, como diz
Delarue, ser totalmente banido da cirurgia moderna.,

Passemos acora ao methodo de Esmarch, que nos
vae occupar por mais tempo.

Este meio de ischemia, ¢, sem duvida alguma, o de
mais vantagem; porquanto, so elle poupa o sangue con-
tido no membro que se deve amputar, e que se perderia
irremediavelmente com todos os processos ja conhecidos e
descriptos. Como diz Reclus:

Elle ¢ o methodo economico por excellencia, e i sem duvida
alguma ao cirurgido, a tranquillidade de espirito sem @ qual nenhuma

operagio ¢ boa.

Além disto, fazemos notar desde ja, que, nas pequenas
operagoes, ninguem hoje desconhece e contesta 0 emprego
feliz da ischemia pelo methodo de Esmarch. Permittindo

operar a secco, este methodo facilita mais que qualquer
1883 P 4
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outro, as dissecgdes delicadissimas e as pesquizas minu-
closas, a (ue por vezes se entrega o cirurgiao pela neces-
sidade das occasioes. Nestes casos, nenhum outro lhe
excede em utilidade, e nenhum outro facilita tanto as ma-
nobras precisas, indispensaveis e demoradas do cirurgido.

I pois, nas grandes intervengdes cirurgicas, onde se
levantam as numerosas objecgoes langadas contra o me-
thodo de ischemia de Esmarch. E ahi, que os seus defeitos
sdo postos a descoberto, notados e observados; ¢ ahi, que
a grande luta se trava calorosa e valentemente,

Nao obstante, embora conhegamos que o processo de
Esmarch possue, na verdade, algumas desvantagens que
se patenteam nos resultados das operagoes, ndo obstante,
diziamos, nos nunca penderemos para o lado das opinides
que consideram de utilidade o seu abandono : ao contrario,
acreditamos firmemente, que, feitas certas modificagoes
sobre o apparelho de Esmarch, e conseguintemente, re-
movendo-se os seus inconvenientes, nos poderemos lhe
conservar inteiramente todas as vantagens, e aproveitar
0s seus innumeraveis beneficios, que dia a dia, crescem e
avultam consideravelmente.

I'm todo o caso, como ha muito que estudar e muito
que experimentar; como ¢ preciso que se observe de perto
a pratica deste methodo, o que ainda ndo podemos fazer
satisfactoriamente ; por isso, n0S nos conservaremos em re-
serva, & espera de factos mais concludentes e mais posi-
tivos que nos venham dizer o 76 ou o contra da ischemia
provisoria, e levar-nos portanto a ser, como diz Reclus,
ou um partidario fervente, ou um adversario resoluto,

g e e e s i ol B i, ey R g,
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[Tistorico don apparelho de Esmarch

Apresentado pelo proprio professor de Kiel no con-
aresso medico de Berlim em 8 de Abril de 1873, o novo
methodo de hemostasia fez uma rapida carreira pelo mundo
cirurgico, e um anno lhe foi sufficiente para fazer a volta
de toda a Furopa. Acolhido a principio com verdadeiro
enthusiasmo e com grande fervor pelos cirurgioes, a nova
descoberta produzio na cirurgia moderna uma grande re-
sonancia e parecia que todos os meios de hemostase até
entdo conhecidos deviam logo desapparecer diante do
novo methodo. Entretanto, como consta dos auctores, as
experiencias que se fizeram e a sua applicagio diaria no
amphytheatro de cirurgia, vieram mostrar numerosos in-
convenientes, dissipar a illusio de muitos cirurgides e
apagar muitas esperancgas depositadas no novo pro-
cesso,

Surgiram entio numerosas accusagoes ao apparelho.
O mundo cirurgico se divide em dois grupos: um que
mostra as vantagens colhidas pelo apparelho; outro que
aponta os seus inconvenientes; um que leva a sua dedi-
cagio pela idéa a ponto de nido operar sem a tira de
Esmarch: outro que revela o seu desprezo pela inno-
vagio ate pol-a de parte, no acto de operar. Nem uns
nem outros fugiram ao systhematicismo que tanto tem
concorrido a retardar o passo gigantesco do evoluir das
sciencias cirurgicas. I, como sée succeder em questoes de
tio grande monta, os espiritos embevecidos na sua idéa,
debatem-se no campo da luta scientifica, sem nenhum de-
clinar das suas idéas preconcebidas, que foram as suas
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armas em toda a discussido. Nds, porém, que nio nos dei-
xamos arrastar pela onda dos systhematicistas; que ndo
desejamos sendo a verdade, qualquer que seja o grupo
onde ella se acolha ; vamos, no decurso da nossa exposigao,
aceitar, quer os numerosos beneficios da nova descoberta,
quer ainda as accusagdes sensatas e fundadas, que a nosso
vér, convergem para um fim verdadeiramente util e unico:
— o aperfeicoamento do apparelho, e conseguintemente,
os seus melhores resultados praticos.

Logo, no comego, numerosas reclamacgoes se levan-
taram para contestar a prioridade do methodo attribuido
a Esmarch.

Leroy diz claramente que o merito da descoberta
deve ser dado por direito ao medico italiano Grandesso
Silvestri, que ja o havia empregado antes de Esmarch.

Souli¢, em sua these, depois de transcrever uma
carta de G. Silvestri, que narra o seu processo a Wan-
zett, conclue do modo seguinte:

0 methodo de Esmarch mereceria talvez melhor o nome de me-
thodo de G, Silvestr.

Delarue falla do seguinte modo:

Se Esmarch nio ¢ o auctor do methodo que tem o seu nome, pois
que G. Silvestri parece tel-o descripto antes, teve, etc.

O que nos leva a acreditar que elle tambem attribue
a G. Silvestri a descoberta do methodo.

Augier assim se exprime a respeito:

O professor Esmarch nio foi o primeiro ater o pensamento
de submetter os membros a uma compressio prévia, afim de evitar as
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perdas sanguineas; o merito cabe ao professor G. Silvestri (de Vin-
cence).

Vem finalmente Reclus, que diz:

Eu encontro no methodo de Esmarch a combinagio de duas
ideias, das quaes uma remonta pelo menos a Ambrosio Paréo: com
effeito, continua elle, o lago constrictor na raiz do membro nada tem
de novo, senio que Esmarch substitue o linho pela borracha, modi-
ficagdo feliz ja imaginada por Chassaignac, Richard ¢ Grandesso Sil-
vestri. Para a segunda ideia, o recalcamento dos liquidos alimentadores
para o tronco, Esmarch teve poucos precursores. Entretanto, diz Reclus,
nos encontramos no tratado de cirurgia de Chelius que, nas pessoas
fracas e tendo pouco sangue a perder, Brunninghausen aconselha envolver
0 membro em uma tira de flanella até o ponto em que a incisio deve
ser feita, e isto com o fim de diminuir a perda do sangue wvenoso.
Rochard conta, continia ainda Reclus, que, a g9 de Julho de 1852, um
cirurgido inglez, Clover, tendo de praticar uma amputagio de cixa, fez
levantar o membro, cercou-o depois desde os artelhos até o perineo com
uma tira estreita, fortemente apertada, ¢ applicou o torniquete por cima
desta atadura,

Digamos tambem duas palavras a respeito dos pro-
cessos de Guyon e de Lannelongue.

O de Guyon, ensaiado pela primeira vez em Agosto
de 1872, foi depois por elle aperfeigoado, quando tra-
tava de amputar a perna de um individuo sobre a qual
passaram as rodas de um vehiculo. Elle procedeu da
maneira seguinte : chloroformisou o doente, conservando
o membro levantado, e antes de descel-o d sua posicio
normal, praticou a compressao arterial, tendo o cuidado
de collocar um lago constrictor abaixo do ponto de seccio.
Pouca perda de sangue teve lugar.

Este resultado favoravel, diz Delarue, Guyon o colheu em quatro
outras amputagoes. Uma perna inteira, depois de uma amputagio de
coxa, ndo continha senio 34 grammas de sangue.
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Na ignorancia ainda do modo porque procedia Felix

Guyon, refere Reclus, Lannelongue em um caso procedeu
do seguinte modo:

Nés nos lembramos (ue em 1873, no tempo do nosso internato no
Hospital das Clinicas, foi conduzido a Mr. Lannelongue, que entio
suppria o professor Broca, um mogo de 19 annos, com um osteo-sarcoma
do femur. O pobre mogo estava tio fraco que se hesitava em praticar a
desarticulago: temia-se vel-o morrer sob o cutello, Lannelongue deci-
dio-se entretanto; mas. para evitar toda a perda de sangue, ligou a
arteria femural no triangulo de Scarpa, depois cercou o membro doente
com tiras muito apertadas, que expelliram o sangue dos tecidos para o
tronco,

Referindo estes primeiros ensaios e relatando alguns
trechos de diversos auctores, nos ndo pretendemos retirar
a Esmarch a gloria que lhe pertence, e nem tio pouco
decidir a quem de direito cabe a idéa da ischemia pela
tira elastica. Somente, cumpre-nos citar as opinioes, e,
como todos aquelles que tém escripto sobre o mesmo
assumpto, deixar indeciso um ponto assds melindroso e
confuso como este. Apezar disso, porém, diremos com
Delarue, Soulié, Leroy, Yerillon e outros que :

Se Esmarch nio ¢ o auctor do methodo que tem o seu nome,
pois que Grandesso Silvestri parece tel-o descripto antes, teve Esmarch,
entretanto, o immenso merito de completal-o, de o empregar em um
grande numero de casos differentes, e de generalisar-lhe a applicagio
aos orgdos genitaes do homem. Foi Esmarch, como diz Leroy, que o
apresentou ao mundo cirurgico, escoltado de tantos successos, que lhe
dava, ao mesmo tempo que a luz, a consagragio definitiva da experi-
riencia.

Na Inglaterra, o methodo de Esmarch levantara
muitas e sérias objecgoes ; mas, pensamos, nenhuma dellas
o inutilisa a ponto de ser impedido o seu emprego n'uma
multidio de casos.



Na Allemanha Languebeck, Billroth, sobretudo, e ou-
tros acolheram com enthusiasmo o methodo de Esmarch:
e depois de uma longa practica, onde colheram magnificos
resultados e muitas estatisticas, dispensaram-lhe as opi-
nides mais lisongeiras ¢ mais favoraveis.

Emfim, introduzido na Franga por Demarquay, a 12
de Novembro de 1873, o methodo de Esmarch foi ahi,
por parte dos cirurgioes [rancezes, o objecto constante
de sérios estudos, que, crescendo dia a dia, vieram accu—
mular aos factos clinicos numerosas pesquizas experi-
mentaes. Muitos estudos se acham hoje publicados sobre
este assumpto. [ assim que temos as publicacoes feitas na
Gazela Medica de Paris (16 de Agostode 1873); na Gazeta

Strasourgo (1? de Outubro de 1873); na Hevista das
Sczencias Medieas (15 de Outubro de 1873); os artigos do
Dr, Terrillon no Bulletin de Therapeutigue; os artigos do
Dr. P. Hybord nos Awrclevos de Medicina ¢ Cirurgia
os trabalhos de Nepvou (Gazeta Medica de Paris, 1873):
as experiencias de Laborde, Morel d'Arleux e hn:-_:huber
(Gazeta Medica de Paris, 1874); os trabalhos de Gayet
(Gasela Hebdomadaria): de Nicaise (Gazeta Medica e
Paris, 1874); as theses de Delannoy, Delarue, Ferry,
Soulié, Augier (1874), os trabalhos de Nicaise, de Chau-
vel, a these de Leroy (18735); os trabalhos de Nicaise e
ainda, de Houzé d'Aulnoit (1876): a these de Delagorce
(1879); a cirurgia de guerra, do proprio Esmarch (187¢);
operagoes sem perda de sangue, Esmarch (Gazeta Medica
de Parts, 1880).
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Descripcdo e applicacao do apparelhode Esmarch

O apparelho primitivo de Esmarch consta de duas
pe¢as: uma atadura elastica e um tubo de borracha. A
primeira, feita de um tecido especial, de borracha e seda,
tem para comprimento oito & dez metros, e para largura
cinco centimetros. A segunda, composta de quatro tubos
de borracha vulcanisada, concentricamente envaginados
uns nos outros, tem 60 centimetros para comprimento e
dous centimetros para diametro. Este tubo tem em uma
de suas extremidades um gancho de ferro, na outra uma
cadeia cujos élos servem para receber o gancho.

N'uma caixa cylindrica, portatil, esta contido todo o
apparelho.

A concentricidade ou envaginagio dos tubos uns nos
outros, tem por hm dar-lhe maior solidez e resistencia,
nos casos de serem violentamente distendidos.

Para fazer a applicagio do apparelho, enrola-se a
atadura em forma de espiras ao redor do membro em que
se quer operar, da peripheria para o centro, de modo que
seja refluido para o tronco todo o sangue contido nos te-
cidos. Deve-se ter todo o cuidado no enrolamento, afim de
que ndo se faga oito de algarismo, nem reviramentos, con-
digoes que favorecem a compressio regular dos tecidos
envolvidos pela atadura. A extremidade inicial ou inferior
deve ficar descoberta, mas cada volta da atadura deve ser
coberta pela seguinte unicamente na superficie de um tergo
mais ou menos para que todo o membro seja uniforme-
mente comprimido. E, como € condigio importante, € que



se deve ter sempre em vista, que a compressio seja uni-
forme em toda a extensio do membro envolvido, € conve-
niente applicar chumagos de algodao ao nivel das curvas,
conseguindo-se deste modo artificial regularisar a com-
pressio. Outrosim, o mesmo cuidado convém ter em relagio
aos espagos interdigitaes, isto ¢, de completal-os ou de
enchel-os de pasta de algodio, o que evita a dér, que
provavelmente experimentariam os pacientes, quando se
exercesse com a atadura a compressio sobre estas partes,

Isto é de todo rigor, jd porque facilita o refluxo total
do sangue para o tronco, Ja porque evita as rupturas mus-
culares — consegcuintemente infiltragoes de sangue nos
seus intersticios, como Augier observou n'um caso em que
a applicagio fora rapida e brusca, jd ainda porque cvita
banhar a atadura no sangue do operado, o que, sem os
cuidados prévios de lavagem e aceio, a inutilisa para appli-
caches posteriores.

Chegado o enrolamento da tira ao ponto desejado, o
cirurgido faz ainda algumas voltas ¢ sobre ella applica o
tubo de borracha, exercendo uma traccio energica, e fi-
xando suas extremidades de modo a fazer que o gancho
de uma seja recebido por um dos élos da cadeia da outra
extremidade,

Houzé 'Aulnoit tem se servido de uma atadura elas-
tica de 1 millimentro de espessura e 60 centimetros de
comprimento, Estabeleceu com este apparelho uma serie
de experiencias, no intuito de saber qual o grio de com-
pressio que seria necessario para produzir uma hemostasia
perfeita. Das suas experiencias elle concluio que a hemos-
tasia € completa. mesmo com uma compressao suave, que
¢lle avalia ¢m 1500 gridos para a arteria humeral ¢ em

so00 ou 2200 para a femural, o que da para toda a
1883 P s



circumferencia uma pressio de 12 kilogrammas para o
brago e 15 para a coxa.

Qualquer que seja desses apparelhos o empregado
na_occasiao, admittido que se tém observado na sua appli-
cagdo os preceitos recommendados por seus auctores,
toma-se o extremo inicial da atadura, e se desenrola de-
baixo para cima até o ponto da applicagio do tubo com-
pressivo. Entdo o membro apresenta-se pallido, verdadei-
ramente exangue, e nessas condigdes o cirurgiio procede
a operagdo, que deve marchar sem perda de sangue.

Terminada a operagao, feita a ligadura de todos os
vasos 1mportantes da regido que foi o theatro onde se
exerceu o cutello do operador, retira-se o tubo constrictor
e o sangue, detido no diametro dos vasos, acima do ponto
angustado por esse tubo, ndo encontrando mais obstaculo
ao seu curso, precipita-se para a ferida. Ahi, encontrando
tomadas as suas vias naturaes, ndo podendo retroceder
porque lhe oppdem obstaculo as novas ondas que chegam,
enrubece a ferida, que de momento torna-se turgida, até
que se restabelega a circulagdo collateral, taboa de salvagio
a que os infelizes operados confiam os destinos dos seus
dias que seguem.

Eis, em resumo, a descripgido e a applicagio do appa-
relho primitivo de Esmarch, que, como ja dissemos, {ora
o alvo de numerosas accusagdes que determinaram para
st importantes modificagoes. Entre ellas, e como uma das
principaes, temos a de Nicaise, imaginada principalmente
com o im de evitar as paralysias vasculares. Eil-a des—
cripta pelo seu proprio auctor:

Consta de uma tira de tecido elastico contendo ro anneis sobre

uma de suas faces, e terminada em uma de suas extremidades por um
gancho e um annel de prehensio A tira mede cinco centimetros de



largura e um metro de comprimento; o tecido elastico que a constitue
¢ semelhante ao que se emprega na tira de Esmarch. O numero dez dos
anneis tém por fim facilitar o exercicio de uma constricgio conveniente,
qualquer que seja o volume do membro, e tambem variar 4 vontade o
grio de constricgio. O primeiro annel estd collocado a 14 centimetros da
extremidade da tira que contém o gancho, e o ultimo a 40 centimetros.
No mais, os do meio estio i igual distancia uns dos outros.

Para collocar e tirar facilmente o gancho, a tira elastica leva em
sua extremidade um annel, no qual se introduz o indicador. Fazendo-se
tracgdes sobre a tira elastica, manobra-se facilmente o gancho. O annel
de prehensio e o gancho sio soldados a wuma pequena barra transversal
sobre que se fixa a extremidade da tira elastica. Dest’arte, a tracgio se
exerce sobre toda a largura da tira, e di-se ao gancho a direcgio que se
quer. A tira de anneis apresenta tambem a vantagem de minorar a chuva
e sangue que sobrevem a operagio. Ligadas as arterias visiveis, desa-
perta-se, annel por annel, a tira elastica, e quando o sangue sahe pelas

arteriolas, prendem-se estas com pingas, Depois torna-se a apertar a tira ;
em seguida novas ligaduras, etc., etc.
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Effeitos geraes do apparelho de Esmarch

A tira elastica de Esmarch ischemia a parte que ella
envolve.

Applicada da extremidade para a raiz do membro,
ischemiando os vasos em suas terminacoes, ella faz refluir
para o tronco uma parte do sangue, 4 medida que a ata-
dura sobe ao longo do eixo do membro envolvido. Este
facto attrahio a attengdo dos seus applicadores, e ao espi-
rito dos cirurgides acodio a seguinte pergunta: o recalca-
mento de uma parte consideravel de sangue dos membros
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para o tronco ndo pode trazer ao organismo perturbagoes
diversas?

A esta interrogagio cumpria objectar: 1? E effecti-
vamente grande a quantidade de sangue que reflue para
o tronco em consequencia da applicagdo da tira? 27 Se ¢,
quaes as perturbagdes que péde determinar?

Duas ordens de experiencias sdo entio encetadas:
umas, pretendem determinar a quantidade de sangue que
a compressdo elastica faz refluir do membro para o tronco;
outras, pretendem dar conta dos phenomenos que se suc-
cedem 4 sua applicagio.

As primeiras, ensaiadas pelo Sr. Ranké e depois por
Paul Bruns, demonstram que o pé € a perna encerram
normalmente, na média, 145 grammas de sangue, das
quaes 100 grammas somente sio repellidas para o tronco
pela tira elastica.

As outras provam, de um modo geral, que os effeitos
trazidos ao organismo subsequentemente 4 applicagio da
tira sio de pouca monta, quando ndo insignificantes.
Mas, como s6 podemos assim nos pronunciar mediante
uma analyse detalhada dos factos, passemos em revista as
perturbagoes que & circulagdo, & temperatura, a respiragao
e 4 innervagio pode trazer a applicagio da tira de Es-
march.

E facto, dizem os auctores, o sangue de um membro
recalcado pela tira de Esmarch para o systema circula-
torio geral, determina nesse systema um augmento de
pressio. Nada ha de estranho nesse phenomeno. Entre-
tanto alguns auctores, e entre elles Leroy, notaram, como
effeito desse recalcamento, caracteres que estdo em oppo-
sicio franca e decidida com os que Marey di como
caracteres proprios do augmento de pressio.



Sémente Soulié péde uma vez, n'uma experiencia
feita sobre o Dr. Chauvel, obter um tragado esphygmo-
graphico, perfeitamente caracteristico do augmento de
tensdo vascular. E um facto unico.

O recalcamento do sangue das extremidades para
o tronco, augmentando a pressao da circulagio geral,
influencia tambem, segundo Leroy, sobre a nutri¢io, e
previne, conforme pensa Augier, as syncopes durante a
chloroformisagio, sobretudo nas pessoas anemicas que a
ellas sio mais predispostas.

O pulso, normal algumas vezes, perde, na maioria
dos casos, em numero de pulsagoes.

Pela auscultagio feita na regido precordial nada se
nota de anormal para o coragio, a nio ser um segundo
ruido mais secco, mais forte ¢ mais sonoro do que normal-
mente costuma ser.

Cumpre notar, porém, que todos estes phenomenos
que vimos passar para o lado da circulagdo, sio unica-
mente observados durante a applicagdo do apparelho de
Esmarch, desapparecendo em seguida, totalmente, apos a
sua retirada.

As modificacdoes da temperatura sio tdo leves, tao
insignificantes, que passam desapercebidas pelos proprios
individuos, nos quaes a applicagaio do apparelho teve
logar. Baixa de alguns decimos durante a applicagdo, e
eleva-se apos com a retirada do apparelho.

Nio obstante ser esta a regra geral, Soulié nos diz
que ja observara por duas vezes o seu estacionamento,
bem como, n'outra vez, um abaixamento de um grao
durante a permanencia do apparelho.

A temperatura tem sido tomada, em todas as expe-
riencias, na concavidade axillar.



Para o lado da respiragio, a sua normalidade ¢ a
regra, Comtudo tem-se notado, raras vezes, um augmento
do numero das inspiragoes.

O temor e o receio que apresentam os doentes que
vdo ser operados, temor e receio que os collocam n'uma
agitacio extrema, acompanhada de calor e calefrios, che-
g;‘uldu mesmo as vezes até 4 syncope, constituen para o
lado da innevargio o principal phenomeno a observar.

Entretanto, tem-se notado, os mesmos effeitos se
reproduzem, quando a permanencia da applicagio do
apparelho excede a trinta minutos, embora os individuos
em que clle é applicado, sejam pessoas corajosas, dotadas
de animo e de bastante intelligencia.
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Lffeitos locaes do apparelho de Esmarch

O apparelho de Esmarch produz effeitos locaes
diversos, segundo sdo considerados no acto de sua appli-
cagio, ou depois da sua suspensio. D'ahi, effeitos locaes
immediatos, e effeitos locaes consecutivos.

Effeitos locaes immediatos.— O primeiro effeito local im-
mediato, que se attribuia outr'ora ao apparelho de Es-
march, ¢ a dor extremamente viva para uns, € extrema-
mente nulla para outros,

Nestas condigdes e para evitar soffrimentos, os
cirurgies aconselhavam o emprego do apparelho somente
depois da anesthesia.



Hojé, porém, que este efleito esta perfeitamente
estudado e que as experiencias sao positivas a este res-
peito, podemos afhrmar que a applicagao do apparelho de
IEsmarch n'um membro sdo, em perfeito estado de saude,
nunca provoca a dor, ¢ que, quando ella existe, € sem
duvida alguma devida 4 collocagao do apparelho por cima
de regides enfermas. Nestas condiges, sim, a applicagao
do apparelho produz, dér e dorextremae aguda, que exige
e acarreta uma anesthesia prévia. Quando, porém. a
applicagao do apparelho é feita emy um membro, como disse-
mos, em perfeito estado physiologico, nunca provoca a dor,
ainda mesmo que se eleve a constricgio a um alto grio.

Ella produz, ao contrario, um sentimento de aperto,
um sentimento de embarago, que ndo ¢ nunca doloroso ¢
que se supporta perfeitamente. E isso o que ficou pro-
vado, ¢ ¢ por essa maneira que fallam as numerosas
experiencias de Chauvel sobre si mesmo, sobre os scus
alumnos e sobre numerosos doentes.

Uma ligeira diminuigao de volume do membro, uma
pallidez cadaverica bastante pronunciada, segundo os
individuos e segundo a energia da compressio, eis o que
se observa apods a retirada da primeira tira, deixando
ainda conservado o tubo elastico. O refluxo do sangue
do membro para o tronco explica perfeitamente esta
pallidez, que pode abranger, nio s6 os tecidos superficiaes,
como ainda os profundos, o tecido osseo inclusivamente,
Foi n'um destes casos, resecgdo sub-periostica do coto-
vello, que Nicaise teve de recorrer ao exame da consis-
tencia dos tecidos para differencar o tecido osseo do
muscular, Foiainda n'um destes casos, que Molliére se vio
embaragado para distinguir as extremidades separadas
de um tendio dos outros tecidos,



Quando a applicagdo € rapida e brusca, como ja as-
signalamos uma vez, serd bem possivel observar-se, como
aconteceu a Augier, em um caso, a ruptura dos vasos, e,
como consequencia, infiltragoes de sangue nos intersticios
musculares.

Nota-se igualmente ausencia completa do pulso, quer
por meio do tacto, quer pelo esphygmographo. E assim
que, levando-se o esphygmographo sobre o trajecto da
arteria, antes e depois de applicada a banda e o tubo con-
strictor, observa-se que a alavanca comega a oscillar
impellida pelas pulsagdes, ao passo que o mesmo esphy-
omographo, sendo applicado durante a permanencia do
tubo constrictor, a alavanca permanece immovel e se-
rena.

IFicou tambem demonstrado, pelas experiencias de
Leroy sobre coelhos, que a applicagio bem feita do appa-
relho de Esmarch determina nesses animaes uma ischemia
completa e absoluta para as arterias, o que nio acontece
para as veias cuja ischemia era imperfeita e incompleta,

Entorpecimentos ¢ formigamentos tambem apparecem
no membro comprimido, propagando-se das extremidades
para o centro, ¢ difficultando os movimentos. Os doentes
esforcam-se, lutam debalde; elles ndo podem mover esta
massa de chumbo, na expressiao de Soulié. Sentem que os
dedos se vio embaragando e gradualmente perdendo os
seus movimentos, até que no iim de 10 a 25 minutos a
difficuldade na mobilidade é completa.

A mesma marcha segue a sensibihdade, Vae lenta e
progressivamente se extinguindo das extremidades para o
centro, de modo a desapparecer completamente nas maos
e nos pes, quando ainda se conserva obtusa no antebrago
e na perna. Dura 10 a 15 minutos, depois da retirada do
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apparelho, e segue a mesma marcha no seu desappareci-
mento. Mais facil nos membros superiores que nos infe-
riores, como affirma Chauvel, este grao de insensibilidade
estd dependente ndo sé da constricgio do tubo elastico,
como ainda, segundo Delarue, das variedades indivi-
duaes.

[ este grdo de insensibilidade produzida pela appli-
ca¢io do apparelho, grao que segundo Esmarch nio basta
para anesthesiar, mas que auxilia a acgdo do anesthesico,
que o levou a utilisal-o nas pequenas operagdes, como am-
putagoes de dedos, ete.

Sobre este mesmo assumpto numerosas experiencias
foram feitas por diversos auctores,

Experimentando o apparelho em muitos doentes, De-
marquay sé poéde obter uma diminuigio da sensibilidade
¢ nunca a sua extincgdo completa, Billroth ¢ Delannoy
affirmam tambem que a anemia local nio ¢ seguida de
anesthesia, € que os doentes manifestam visivelmente
muitas dores. Pensam do mesmo modo Gayet e Dela-
gorce, affirmando este ultimo que so6 se poderia obter
uma anesthesia sufficiente somente 4 custa de uma muito
energica compressao, que, nos sabemos, ¢ muitas vezes
causa de paralysias vasculares e hemorrhagias craves.
Le-Fort, porém, fazendo uma resecgdo do cotovello, sem
fazer uso do chloroformio, observou que o doente nenhuma
dor sentia.

O que é verdade, porém, ¢ que um comego de insen-
sibilidade apparece no membro comprimido, comeco de
insensibilidade que @ tanto mais intenso, quanto mais ener-
gica tem sido a compressio, e que depende, segundo as
experiencias de Laborde, Krishaber e Morel d"Arleux, mais

da compressio dos troncos nervosos do que da propria
1553 P 6



ischemia artificial, cujo contingente na producgdo do phe-
nomeno € verdadeiramente leve e ligeiro,

Ainda mais, pela continuagdo da permanencia doappa-
relho, um outro phenomeno apparece. Ja ndo € a obtusio
da sensibilidade que se nota; ¢ agora a sua perversio, E
assim que os corpos frios dao a sensagdo de corpos quen-
tes, e os corpos quentes a sensagao de corpos frios.

A temperatura do membro ischimiado € sempre dimi-
nuida pela applicagdo do apparelho. Lk isto nao € de estra-
nhar, pois que os movimentos de assimilagdo e desassimi-
lagdo ahi se acham diminuidos notavelmente € o membro
completamente exangue. Leroy notou sempre no homem
um abaixamento de 1 ¥ grdao, 2 grios e mesmo mais.
Laborde e Morel d'Arleux, em cies, chegaram a observar
um abaixamento de 4 a 5 graos centigrados.

Taes sio em geral os effeitos primittivos do apparelho
de Esmarch.

Effeitos locaes censecutivos.— Dous sao os phenomenos
que, apos a suspensio do apparclho de Esmarch, ferem
logo a vista do observador: uma congestio da pelle e uma
hemorrhagia capillar que surge pela superficie da ferida.
Sdo esses phenomenos a manifestagao externa da paralysia
vaso-motora, occasionada pela energia do enrolamento
clastico e pela constricgdo mais ou menos grande do tubo,

A congestido, de uma duragdo variavel, limita-se &
parte do membro que soffreu a acgio do apparelho, esten-
dendo-se, porém, até aos tecidos profundos.

A motilidade do membro nunca € prejudicada, se a
compressio tem sido regular e bem feita, como affirma
Delagorce. Entretanto, muitos casos de paralysias foram
por Langenbeck communicados & Sociedade Medica de



Berlim. Entre elles sdo citados pelos auctores duas opera-
coes de pseudarthrose humeral, nas quaes os ramos do
mediano perderam as suas funcgoes, durante quinze dias em
ima, durante tres semanas em outra. Estas paralysias,
posto que passageiras e observadas unicamente no membro
superior, provocaram da parte de Langenbeck o abandono
do tubo elastico, substituindo-o por uma segunda ata-
dura, que fora aperfeigoada mais tarde por Nicaise.

Este ultimo tambem, por sua vez, deu a publicidade
uma observagio, onde elle demonstra, como consequencia
da applicagdo do apparelho de Esmarch, uma paralysia do
mediano e do cubital durante oito dias.

Bem considerados, estes casos bastariam para que 0s
cirurgides renunciassem, como Langenbeck, o tubo de
borracha, Felizmente, porém, outras ¢ mais numerosas
observagoes, colhidas quer pelo proprio Esmarch, quer
por M. Bruns, vém sc¢ antepor a estas, como que desmen-
tindo-as, e abrir novas consideragoes nos animos descrentes
dos cirurgioes, que jd tendiam a acompanhar Langen-
beck. Sdo as 129 operagoes feitas por Esmarch, e as 130
feitas por M. Bruns, que assim protestam valentemente a
favor do apparelho. Elles ndo viram, em nenhuma de todas
essas operagoes, um so caso de paralysia consecutiva a li-
cadura elastica; d'onde Esmarch concluio que o accidente
da paralysia, observado por Langenbeck, era a conse-
quencia da ma applicagio do apparelho, o aperto exces-
sivo, além do necessario para interceptar o curso sanguineo.

O outro accidente, a hemorrhagia capillar, verdadeira
chuva rutilante que sobrevem i superficie da ferida nos
operados com a applicagdo do apparelho de Esmarch, ¢
mais serio, mais constante e mais rebelde do que as para-
lysizs de que fallamos. Esta hemorrhagia estd em relagdo



com a vascularidade dos tecidos, e constitue por si s6 uma
das razbes porque os cirurgides tendiam a abandonar o
emprego do apparelho.

Ella tambem ndo se apresenta somente apos a reti-
rada immediata do apparelho; a sua apparigdo ordinaria
esta entre tres e seis horas depois da retirada do tubo, e
50 raramente se manifesta trinta e seis horas depois. 1)'ahi,
a divisao de Dutrait das hemorrhagias em tres grupos: —
hemorrhagias immediatas, isto é, hemorrhagias que logo
se apresentam apos a suspensao do apparelho; hemorrha-
gias secundarias, aquellas que se apresentam tres a seis
horas depois; finalmente, hemorrhagias tardias, cuja appa-
rigdo so se faz dias depois.

Estas hemorrhagias, como dissemos, sdo muitas vezes
rebeldes, e necessitam quasi sempre de longos esforgos
da parte do cirurgido para estancal-as. Sio mais temidas
pela sua persistencia do que pela sua intensidade, e pelas
observagoes de Delagorce sio mais frequentes nas ampu-
tagoes do que nas resecgoes,

Ellas impedem a reunido por primeira intensio, e
aggravam as dores, quando se trata de suspender o appa-
relho ou de retirar as suturas.

Grandes operagoes, em numero de vinte e oito, foram,
em 1872, praticadas por Dutrait, em Lyon, com o auxilio
do apparelho de Esmarch. Em dezoito dellas a hemor-
rhagia teve logar; em doze a sua abundancia reclamou a
intervengao cirurgica.

Entre vinte e quatro observagoes de Augier, seis he-
morrhagias secundarias foram observadas. Estas hemor-
rhagias levantaram tambem de Courty, em Montpellier,
queixas, que por si sos seriam bastantes para fazer aban-
donar este apparelho. Emfim, Létiévant vem com a sua



observagio, altamente positiva e altamente clara, nos dizer
que influencia exerce a compressio elastica na producgio
das hemorrhagias. Eis a sua descripgao pelas palavras de
Reclus :

Un homme a les deux jambes écrasees par un wagon; une double
amputation est nécessaire ; 'appareil d'Esmarch est appliqué dun cOté,
de 'autre on se contente de la compression digitale; or une hémorrhagic
considérable survient au moignon ischémi¢, tandis qu'on note & peine un
suintement insignifiant sur le membre du cOté opposé.

No Brazil tambem estas hemorrhagias, consequencias
da applicagao do apparelho de Esmarch, tém sido obser-
vadas por quasi todos os cirurgioes. E, diante deste acci-
dente, incontestavelmente grande e pernicioso sobre o
resultado das operagdes, aqui, como na Europa, o enthu-
siasmo dos cirurgioes foi-se pouco a pouco apagando pelo
methodo de ischemia de Esmarch, 4 propor¢ao que o seu
descredito augmentava, jd diminuindo-lhe a importancia,
ja destruindo ou inutilisando o seu principal im, pri-
meira das razoes de ser do apparelho, — a economia de
sangue,

Data d'ahi, quer por parte do proprio Esmarch, que
temia pelo seu methodo, quer por parte de outros cirur-
gides, a appari¢ao-de diversos meios tendentes a modificar
o apparelho, e portanto, remover e conjurar estes acci-
dentes. Uns propuzeram a applicagio do perchlorureto
de ferro antes da retirada da atadura elastica; outros, um
curativo compressivo antes da suspensao do tubo constri-
ctor; outros, inalmente, aconselharam a compressio sobre
a superficie da ferida. Mas, entre todos elles, diz Reclus,
alguns sio de uma efficacia duvidosa, outros, porém, bas-
tariam para assegurar a hemostasia.



Surgiram, pois, diversos processos que receberam os
nomes dos seus auctores, e que nés agora passamos a
descrever rapida e succintamente.,

Processo de Nicaise. — Completa a operagdo, feita a liga-
dura de todas as arterias e veias, e antes de retirar a
banda de anneis, Nicaise applica sobre a superficie da
ferida uma grossa esponja molhada em uma solugio de
acido phenico, e bem exprimida. Actua desse modo, mas
moderadamente, durante oito a4 dez minutos, até que a
congestio desapparega. Depois do que, verificado que nido
existem mais arteriolas abertas e que os tecidos se acham
exangues, procede-se ao curativo. Se, ao contrario, algumas
arteriolas ainda dao sangue, elle as prende com pingas, e
liga—as. Quando os labios da ferida sio largos, como
acontece nas amputagoes da coxa, duas esponjas siao indis-
pensaveis.

Por este processo, vé-se que Nicaise nao admitte a
applicagio do curativo antes da retirada do lago constri-
ctor, excepto, segundo Delagorce, para as pequenas fe-
ridas capazes de supportar uma compressio por algum
tempo.

Este processo deu ao seu auctor, em duas amputagoes
de coxa, magnificos resultados.

Processo de Houzé d'Aulnoit.— Aqui, ao contrario do pro-
cesso de Nicaise, o curativo definitivo € feito durante a
permanencia do lago constrictor. Depois de terminada a
operagdo, conservando ainda o tubo elastico, depois de
ligados todos os vasos, o cirurgiio aproxima os labios da
ferida, comprime-os, immobilisa-os com tiras de espara-
drapo, com fhos, algoddo, ou mesmo com as voltas da



atadura, e procede emfim ao curativo. Feito o que, collo-
ca-se o membro na posigdo vertical, arranca-se o lago
constrictor, o que modera e diminue o choque da onda
sanguinea, A pressio deve ser exactamente a necessaria
para a obliteragdo vascular, como recommenda Houzé
d'Aulnoit: sete kilogrammas para o brago e dez 4 doze
para a cdxa; ae contrario, ter-se-hia a paralysia vaso-
motora e conseguintemente hemorrhagias.

Delagorce aconselha a applicagao deste processo s0-
mente nas pequenas operagdes, VISto (ue pouco numerosas
sdo ainda as experiencias. Comtudo, por meio delle, o seu
auctor obteve tres successos, um no membro superior e
dous no inferior.

Processo de Riedinger. — Preconisado pelo seu auctor
desde 1876, na Clinica Cirurgica de Wiirzboury, este
methodo repousa sobre a acgio da electricidade na para-
lysia vaso-motora. Colloca—se um reophoro na ferida,
outro na sua vizinhanga, A hemorrhagia cessa immediata-
mente. Bons resultados, mesmo nas grandes amputagoes,
tém sido colhidos por este methodo. Nicaise, porém,
affirma que nas suas mios elles tém faltado,

Processo de Esmarch, — Na sua primeira modificagio
Esmarch substituio pelo tubo constrictor a tira elastica.
Poe em pratica e aconselha, como mais proveitosa e util
para a ligadura dos vasos, a secgdo circular dos membros,
e insiste sobre este ponto. A operagdo completa, licados
todos os vasos, elle arranca a tira de uma s6 vez, e o
sangue comega a jorrar por toda a superhcie da ferida.
Entio, com um irrigador, faz uma ducha gelada encer-
rando uma solugdo fraca de acido phenico sobre a ferida,
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demorando-a e prolongando-a até que a hemostasia seja
completa e perfeita e termina pelo curativo.

Na segunda modificagio, proposta por elle mais tarde,
Abril de 1880, no Congresso da Sociedade Allema de
Cirurgia de Berlim, elle apresenta um novo meio que se
assemelha muito de perto ao de Houzé d'Aulnoit, e que
Reclus descreve perfeitamente :

Il n'enléve le lien constricteur qu'aprés avoir lié les vaisseaux avec
soin, suture la plaie, mis les drains et apphgué un pansement permanent
compressif; le moignon est elevé verticalement, et c'est seulement alors
qu'on reure le lien, tout €n maintenant, une demi-heure encore, le membre
ampute dans une position verticale. Dans 12 cas traités de la sorte, il
n'y a jamais eu d’hemorrhagie secondaire. Lorsqu'on enléve le premier
pansement au bout de quelques jours, il est fréquent de trouver la plaie
cicatrisce. Méme methode pour les resections; et sur g6 cas opéres
depuis 1878, il n'a pas constate un seul fait d'écoulement sanguin con-
sccutif. Konig, dans cette méme séance, affirme qu'd la clinique de
Geettingue on n'observe plus d'hémorrhagie depuis que, les ligatures
importantes achevées, on enleve le membre avant de desserrer le lien
constricteur.

Processo de Cripps.— Cripps supprimio a atadura elas-
tica do processo de Esmarch e substituio o tubo com cadeia
e cancho, por um simples tubo de borracha, munido de
um carretel e tendo 21 pollegadas de comprimento sobre
um oitavo de pollegadas de largura. Ifste tubo tem em suas
extremidades um fio de seda, forte, de modo a formar com
o tubo um circuito perfeito. Para a sua applicagao, colloca-
se 0 tubo na extremidade do membro a anemiar envol-
vendo-o com o mesmo tubo, heando o carretel entre o
tubo e o tegumento. Serve este carretel, segundo Cripps,
para avaliar o grao de pressio.

Assim applicado o apparelho, remove-se este em di-
recgido centripeta até um pouco acima da séde da operagdo.



Ahi hxa-se bem o apparelho e executa-se a operagdo,
fazendo depois as ligaduras com o apparelho applicado.
Segue-se o curativo.

Aneurysmas. — Recentemente, o apparelho constrictor
de Esmarch, tem tido novas applicagdes no tratamento dos
aneurysmas externos, Assignalamos apenas este facto, por
que elle constitue o assumpto de um outro ponto de these.

Foi Walter Reid, cirurgiio da marinha ingleza, o pri-
meiro que tentou o tratamento dos aneurysmas externos
por melo da compressio elastica. Depois delle varios
outros cirurgioes, como Wagettaffe, Bradley, Xeathe e
Thomas Wright seguiram o seu exemplo com os melhores
resultados. Entre nds tambem esta nova applicagio do
apparelho de Esmarch ja conta numerosos casos. Dela-
gorce cita em sua these sete casos de aneurysmas externos,
tratados por este processo, entre os quaes foram obtidos
sels successos, cinco sobre a arteria poplitéa e um sobre a
femural. |
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Influencia da ischemia cirurgica sobre o resultado
das operacgoes cirurgicas

Grande influencia exerceram as idéas medicas, propa-
gadas por Broussais, sobre o animo dos cirurgidoes. A
inflammagdo e suas consequencias eram mais temidas do
que a anemia. As perdas copiosas de sangue durante as
operagdes eram um accidente de pequena importancia. A
sangria e a diéta absoluta eram a base da therapeutica
deste systema, cuja acgdo debilitante elles nao temiam.

A reacgao ndo se fez esperar. E, fundada em princi-
pios mais solidos de physiologia pathologica, a poupanga
do sangue aos operados constitue a base do systema mo-
derno. D'ahi a descoberta dos meios de ischemia, a multi-
plicagdo dos methodos e processos tendentes a diminuir a
perda de sangue aos doentes. Mas, para que ‘essa reacgao
podesse ser logica, era necessario que os reaccionarios
demonstrassem que o systema opposto € funesto aos
doentes.' E o que vamos tentar. E, se chegarmos a provar
que a anemia traumatica & funesta aos doentes; que s6
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traz inconvenientes; que influe poderosamente, modifi-
cando os phenomenos geraes e locaes das feridas de um
modo prejudicial, teremos por isso mesmo demonstrado a
influencia sempre benefica da ischemia cirurgica sobre o
resultado das operacgoes.

Nem se diga que é esta uma questido de pura theoria.
Nio, ella tem um fim essencialmente pratico, pois que trata
de saber a que estado se reduzem os feridos que foram
sujeitos a grandes perdas. Mas, para que o methodo nos
acompanhe na solugdo deste problema importante, desta-
quemos as questoes, e indaguermos: 12 O que é a anemia
traumatica? 2¢ Qual a sua acgdo sobre o exercicio das func-
¢oes organicas? 3? Que marcha ella imprime as feridas?

B B i, iy R Sy e S

Da anemia traumatica

A anemia traumatica, segundo a etymologia dos ter-
mos, € a privagio de sangue determinada por um trauma-
tismo. Estado geral este, incomprehensivel, pois ndo se
concebe como o traumatismo possa deixar completamente
exangue o organismo. Mas, ndo dando ao termo—anemia
—uma comprehensio tdo lata; admittindo a anemia rela-
tiva; podemos dizer: anemia traumatica é o estado geral
do individuo que soffre uma perda copiosa de sangue,
determinada por uma acg¢io traumatica, accidental ou
cirurgica.,

Comprehendendo desse modo, vé-se que o facto capi-
tal deste estado ¢é a subtracgao directa de sangue resul-
tante de uma hemorrhagia. E, como a hemorrhagia pode



depender de um facto fortuito, ou seguir-se a um acto
operatorio, temos a anemia como consequencia de um
traumatismo accidental, e, a anemia, como consequencia de
um traumatismo cirurgico. Mas, quer se trate de trauma-
tismos accidentaes, quer se trate de operagdes cirurgicas, o
resultado € o mesmo, é sempre o estado geral a que se da o
nome de anemia traumatica. Logo, todos os traumatismos
que se acompanham da effusiao de uma grande quantidade
de sangue, podem produzir a anemia. Esta effusdo de san-
gue pode ser abundante, e repentinamente produzir a
anemia, ou repetida e successiva, e lentamente acarretar a
anemia. D'ahi duas formas de anemia: a anemia subita ou
aguda, e a anemia lenta ou de marcha torpida.

‘hWWmﬂw—h‘M

Da Anemia aguda

Sua influencia sobre o exercicio das funcgfes. — A anemia
aguda se apresenta subitamente apdés um traumatismo ou
no decurso de uma operagio. Aqui, ou a perda sanguinea
€ tdao rapida, tdo profusa e tdo grande que acarreta imme-
diata e promptamente a morte, ou a marcha dos pheno-
menos € mais vagarosa, mais lenta, mais demorada, e
nesse caso determina este estado de anemia duravel e
persistente, estado pelo qual podemos estudar e observar
attentamente as modificagdes impressas 4 economia in-
teira.

No primeiro caso, o doente empallidece :

Toda a pelle e mucosas se apresentam descoradas; ha um res-
friamento geral, suores frios, nauseas, vomitos, irregularidade nos



movimentos respiratorios, acceleragio, intermittencia e irregularidade do
pulso, vertigens, tumultos dos batimentos do coragdo, lypothimias,
syncopes, movimentos convulsivos, coma ou delirio e morte. (Sanson.)

No segundo caso, a marcha dos phenomenos nio é
tio rapida. Podemos acompanhal-os, analysal-os, e es-
tudar successivamente a influencia da anemia sobre a
temperatura, a circulagdo, a respiragdo, a contracgdo mus-
cular e o systema nervoso.

Sobre a temperatura, — (Jue uma crande subtracgio de
sangue determina o abaixamento da temperatura € um
facto perfeitamente estabelecido. O thermometro nol-o per-
mitte medir e apreciar. Kirmisson experimentando em um
cdo, cuja temperatura estava a 387, 3, notou que, extrahindo
400 grammas de sangue, a temperatura no fim de uma
hora baixava a 35°,6.

Este facto é tdo positivo, que ndo precisamos de
adduzir outros para demonstrar que, diminuida a pressao
arterial pela subtracgio de uma grande quantidade de

sangue, &, /pso facto, diminuida a calorificagao.

Sobre a circulagio, — A syncope e a morte sobrevém
algumas vezes bruscamente, como consequencia da anemia
aguda. Neste caso, nenhum phenomeno faz prever tal
incidente. No caso contrario, modificagoes consideraveis,
impressas aos caracteres do pulso, tém logar.

A frequencia do pulso ¢ um effeito constante das
hemorragias, dizem quasi todos os auctores. Piorry assim

se exprime:

As pulsagoes enfraquecem-se ¢ acceleram-se i propor¢io que ha
mais sangue extrahido,



Marschall-Hall, Vulpian, Dechambre notaram em suas
experiencias a acceleragio do pulso como effeito das
perdas sanguineas. O mesmo facto observaram Marey e
Lorain, para quem o phenomeno ¢ considerado habitual.
Weber e Baiier assim tambem pensam. liste ultimo
accrescenta, que o pulso ganha em frequencia o que perde
em forga, e que a velocidade da corrente sanguinea ¢
diminuida.

A acceleracio do pulso como consequencia das he-
morrhagias estava desse modo elevada 4 altura de um
principio, para cuja confirmagio concorreram as expe-
riencias de Kirmisson. As suas experiencias feitas em
cies, cujo peso e pulso eram previamente tomados,
demonstravam 4 evidencia a acceleragio do pulso como
consequencia natural das copiosas perdas de sangue.
Entretanto, as experiencias de Arloing vém, até certo
ponto, infirmar este principio, o que se deprehende do
exame do quadro de suas experiencias, feitas em uma
besta. Deste animal, de peso de 231 kilogrammas, elle ex-
trahio doze litros de sangue em oito sangrias successivas.
E, acompanhando o estado do pulso, ao mesmo tempo que
determinava a pressdo arterial, pode deste modo orga-
nisar o quadro infra, cujo estudo forneceu & Kirmisson
as conclusoes seguintes: 19, que a frequencia do pulso
augmenta, emquanto a diminuigdo da pressio ndo ultra-
passa o tergo da pressio normal; 2, que voltara i cifra
inicial, emquanto a pressdo for comprehendida entre o
tergo ¢ o quinto da pressio normal; 3% que ella augmen-
tard de novo, quando a pressdo cahir abaixo do quinto da
pressao normal para descer até zero,
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Sobre a respiragio.— A anemia aguda modifica o ry-
thmo dos movimentos respiratorios. Ora se observa
acceleragio, ora retardagdo dos movimentos, Nos primeiros
momentos que seguem a perda sanguinea, apparece a
dyspnéa, a respiragdo € arquejante. Depois e derepente
uma calma apparente tem logar, e a este estado succede
uma respiragao profunda, prenuncio da resolugcio mus-
cular. A respira¢io diaphragmatica e abdominal, entre-
cortada de suspiros, sobrevem, e o animal cahe em immi-
nencia de perigo, quando comega a soltar gemidos,
seguidos de um uivo particular,

A exactidio d'estes phenomenos foi confirmada
pelas experiencias de Kirmisson:

Em uma pequena cadela, diz elle, de 21 kilogrammas de peso,
nos praticamos a desarticulagio da coxa depois de uma hemorrhagia de



1co0 grammas, ¢ vimos produzir-se grandes inspiragdes, ruidosas,
sofreadas, e a morte sobrevir em alguns instantes.

Em suas experiencias posteriores, sempre elle
observou o mesmo resultado.

Sobre a contracgae muscular— Quem, como os experi-
mentadores, tem tido occasido de acompanhar os pheno-
menos que se succedem 4 uma larga perda sanguinea,
tem sido sempre sorprehendido por symptomas que
revelam quasi ao mesmo tempo excitagao e resolugio. Ao
tempo (ue apparecem nauseas, vomitos, contracgdes intes-
tinaes, vesicaes, apparece igualmente a expulsiao involun-
taria das urinas e materias fecaes, Aquelles phenomenos
sio actos reflexos que correm por conta da excitagio
sobre a fibra muscular ; estes sdo actos passivos, compa-
nheiros necessarios da resolucio muscular. Nem se
admire que os factos assim se passem,

Com effeito, duas ordens differentes de musculos
presidem a estas funcgdes, Ao passo que os actos reflexos
sio regidos pela fibra lisa, os actos voluntarios o sio pela
fibra estriada. Logo, ao tempo em que as largas hemorrha-
gias determinam excitagio da fibra muscular lisa, produzem
relachamento completo de todos os esphyncteres e de
todos os musculos estriados. Ora, de acgoes differentes
effeitos diversos, e portanto vomito por excitagio e
emissdo involuntaria da urina pelo relachamento completo.,

stes factos sdo attestados pelas experiencias de Weber.
Devemos tel-osde memoria para nio olvidarmos o perigo
de vida que corre o nosso doente, desde que a emissio

das materias fecaes se faz nas hemorrhagias.,

Sobre o systema nervoso, — Ja vimos que influencia exer-

cem as erandes perdas sanguineas sobre as duas orandes
1853 I's
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funcgoes da respiragio e da circulagio. Vimos que é
pela sua acgao sobre os centros nervosos e especialmen-
te sobre o bulbo que se podem comprehender e explicar
as graves perturbagoes nellas manifestadas. Vimos tam-
bem, que € pela sua acgdo sobre os centros motores que
se esclareceram os factos que vimos passar-se com o Sys-
tema muscular.

Finalmente, ¢ ainda pela sua acgdo sobre os centros
nervosos que se podem admittir as convulsdes geraes que
ds vezes se observam depois das grandes perdas, como
mostraram Kussmaul e Tenner. D'onde se vé, que, da
anemia dos centros nervosos esti dependente toda a
symptomatologia da anemia aguda traumatica. E ainda
Paul Bert que assim se exprime:

Toutes les fois, dit-il, que, chez un chien couché sur le dos,
I'hemorrhagie artérielle rapide a été poussée assez loin pour exciter le
centre nerveux spinal, jusqu'da production de grandes convulsions, en
vain lie-t-on le vaisseau, I'animal est d’ores et déji condamné A mort, et
perit dans un temps variable,

Ao passo que estes phenomenos se passam para o
lado das funcgoes, alteragbes processam-se para o lado
dos orgios. O que nos impressiona A primeira vista,
quando se faz autopsia de um individuo morto nestas
condigoes, ¢ adiminuigdo consideravel da massa sanguinea,
Todos os tecidos sao exangues, O coragdo, molle, flacido,
com as cavidades esquerdas vazias e as direitas com
poucos coagulos, como attestam as experiencias de Kir-
misson, para em diastole, e sémente nas veias cavas
€ pulmonares encontram-se uma certa quantidade de
sangue,
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Da anemia lenta. Suas consequencias

A anemia lenta, ou succede & aguda, ou sobrevem
lentamente.

No primeiro caso, sido observados, nio somente,
todos os phenomenos da forma aguda, que nestas condi-
¢oes perderam de vigor e de intensidade, como ainda, e é
este um facto constante, se observa nos doentes uma sede
insaciavel, tio viva e tio intensa, que constitue exterior-
mente o indicio claro e positivo da grande actividade
da absorpgio que accarreta a deplegao do systema san-
ouineo.

No segundo caso, quando a anemia apparcce lenta-
mente, em consequencia de hemorrhagias espagadas e
successivas, as for¢as do doente vao pouco a pouco dimi-
nuindo, na propor¢io do numero e da intensidade dessas
perdas, e o seu enfraquecimento cresce € augmenta consi-
deravelmente. De modo que, o ferido, que apds a primeira
perda sanguinea, jJa comegava a entrar em reparo de suas
for¢as, com uma segunda hemorrhagia, com uma terceira,
etc., etc., tende novamente a enfraquecer-se mais e mais,
vindo finalmente a cahir em um estado de anemia lamen-
tavel e profundo.

A esta sorte bem lastimavel do infeliz anemico vém-
se juntar as complicagoes digestivas. A anorexia € cons-
tante, e algumas vezes mesmo os doentes chegam a
revelar aversio pelos alimentos. Nauseas ¢ vomitos appa-
recem. As funcgoes do estomago perturbam-se altamente,
o que, segundo Baiier, pode ser devido a diminuigao do
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succo gastrico, sobretudo em sua parte acida, I a pertur-
bagdo destas funcgdes preparatorias admittida, forga ¢
convir no estado de desnutrigio a que chegam os fe-
ridos.

Do estudo que Kirmisson fez em animaes, ora ampu-
tando-os, ora sujeitando-os a perdas sanguineas abun-
dantes, elle notou que os animaes amputados mais cedo
procuravam refazer a sua perda pela alimentagio, ao passo
que os outros ficavam dous e tres dias sem alimento. De
sorte que, nestes, onde a necessidade de reparagio é
grande, ja para equilibrar a perda sanguinea, ja para faci-
litar o processo de cicatrizagdo da ferida, é exactamente
nelles onde a nutrigdo é mais preguigosa, onde ella encon-
tra mais obstaculos. D'ahi ¢ facil comprehender o que
succede, a que fica reduzido o organismo do infeliz doente.
De um lado, perturbagoes de nutriio pela alteragio da
crase sanguinea; do outro, perturbagdes de todas as
funcgbes por perturbagdes ainda da nutrigio dos orgdos.

O exame microscopico dd-nos desses factos seguros
testemunhos, pois em questdes de tal ordem nenhum valor
tem a anatomia pathologica. Autopsiemos, pois, um
individuo morto nestas condi¢oes, e estudemos as altera-

gOes anatomicas que se passam para o liquido sanguineo
e para as visceras.

Alteragoes do sangue.— Abaixamento da cifra normal dos
globulos sanguineos, augmento da proporgio do serum,
taes sio o0s primeiros effeitos da anemia por grandes
perdas de sangue. A este resultado constante chegaram
Dumas, Prevost, Denis de Commercy, Marschall-Hall,
Lecanu, Andral e Gavarret, em suas experiencias. Eis
como estes dous ultimos se exprimem:
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Quelle que fiit, ajoutent-ils, la maladie dans laquelle nous prati-
quions des saignées, celles-ci avaient pour effet constant de rendre, a
mesure quon les répetait, le nombre des globules de moins en moins
considérable. C'est 14 une loi 4 laquelle, dans 360 saignées, nous n'avons
pas trouve d'exception.

A fibrina do sangue nio ¢é tido influenciada pelas
grandes perdas de sangue, porquanto ora se conserva
a mesma, ora diminue, ora augmenta. E o que conhrma as
experiencias de Andral e Gavarret é que, sémente depols
de diminuigdo consideravel dos globulos sanguineos, a
fibrina comega a diminuir de um modo notavel. Mas, se-
gundo as experiencias de Kirmisson, a quantidade da
fibrina diminue sempre  depois de uma hemorrhagia.
E Magendie affirma que ella soffre tambem modificagbes
na sua composi¢ao,

A influencia que as grandes perdas de sangue exer-
cem sobre os materiaes solidos do serum, nao segue uma
regra invariavel. Apresenta as mesmas irregularidades
que vimos dar-se com a fibrina. A parte liquida, porém,
augmenta na relagio directa da diminuicao dos globulos.

Becquerel e Rodier instituiram experiencias sobre a
acgao de sangrias repetidas sobre a composigao do serum
do sangue, e eis como elles se exprimem:

Si l'on saigne plusieurs fois un individu, son sang s'appauvrit; il
devient moins riche en parties solides, et surtout en globules, dont la
décroissance rapide est en rapport avec l'abondance et la répétition des
émissions sanguines. En est-il de méme pour le sérum en ne tenant
compte que de ce liquide, sans faire intervenir le poids de la fibrine ¢,

celui des globules? Les experiences permettent d'affirmer qu'il en
est ainsi.

Zimmermann tambem estudou em cdes a acgdo das
sangrias repetidas sobre a composigiao do sangue. Das
suas experiencias elle conclue que a proporgao dos
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globulos decresce progressivamente, 4 medida que a emis-
sd0 sanguinea se prolonga; que esta proporgio se torna
mais fraca, em cada nova sangria, do que nas precedentes.

As experiencias de Vierordt confirmam os resultados
precedentes.  Levando as suas indagagoes até o ponto de
sobrevir a morte dos animaes em experiencias, elle nio
pode precisar o momento em que esta se da; porém ella
tem sempre logar desde que o numero relativo dos globu-
los desce abaixo de um certo limite, que varia secundo os
individuos. N'uma de suas experiencias em um coelho,
a morte teve logar quando o numero dos globulos descen
a 63 por 100 da cifra normal,

As observagoes de Haven, os novos methodos de
enumeragio dos globulos sanguineos, attestam o mesmo
facto,— que a sangria produz immediatamente uma dimi-
nuigdo consideravel do numero dos clobulos vermelhos:

Ao passo que o numero dos globulos vermelhos inva-
riavelmente diminue depois das hemorrhagias, o numero
dos leucocytos angmenta. Vierordt, Baiier, Weber, Hii-
nerfauth, Hayen e Pouchet aceitam este facto como per-
feitamente demonstrado. Mas essa leucocytose serd devida
as hemorrhagias? Ou corre por conta da ferida? Malassez
a attribue antes a ferida. Kirmisson, porém, fazendo expe-
riencias nesse sentido, conclue que nio s6 a hemorrhagia
pode por si mesma produzir o augmento do numero dos
globulos, mas ainda a propria ferida, de sorte que as duas
causas reunmidas concorrem para o mesmo effeito—uma
leucocytose consideravel.

Onde a razio? Na opiniio de Mallassez ou na de
Kirmisson? Aceitamos a opinidao de Kirmisson, e fazemos
NOssas as suas convicgoes, pois nio podemos repellir os
resultados da experimentagao.



A hemoglobina, attestam as experiencias de Tolmat-
scheff, tende a diminuir pelas hemorrhagias. Mas, per-
gunta-se, esta diminuigdo da hemoglobina seguird sempre,
proporcionalmente, a quantidade de sangue perdido? A isto
respondem satisfactoriamente as experiencias de Lesser,
mais novas e mais recentes do que as de Tolmatscheff,
Ellas, com effeito, affirmam que, todas as vezes que as
perdas sanguineas tém sido pequenas e diminutas, a quan -
tidade normal da hemoglobina permanece immutavel; e
que, ao contrario, todas as vezes que essas perdas se elevam
quasi & metade da necessaria para determinar a morte,
uma diminuigio sensivel da hemoglobina tem prompta-
mente logar. 1)ahi, podemos concluir que s6 as grandes
hemorrhagias podem produzir a diminvigio da hemoglo-
bina, e que esta nio acompanha invariavelmente a quan-
tidade de sangue perdida. E pois, as hemorrhagias graves,
exercendo, como ja vimos, a sua acgido sobre a cifra dos
globulos vermelhos, exercem-n'a tambem sobre a hemo-
globina contida nesses globulos, e d’ahi, mais uma causa
de expoliagio para a economia.

A proporgao dos gazes do sangue é tambem dimi-
nuida pelas hemorrhagias. A diminuigio do oxyceno ¢ mais
forte do que a do acido carbonico. E nio é isto para es-
tranhar, pois que sabemos que o oxygeno estd contido
principalmente nas hematias, e o acido carbonico encerrado
em maior quantidade no plasma sanguinco.

Temos, pois, provado sufficientemente que, sob a
influencia das perdas sanguineas, todos os elementos do
sangue sio mais ou menos alterados.

Nio ¢ somente na sua composigio chimica que o
sangue se altera pela influencia das hemorrhagias; as suas
propriedades physicas modificam-se tambem. E assim que



elle se torna mais roseo, mais fluido e mais difficil de coa-
gular-se.

Eis o que podemos apresentar do estudo que fizemos
acerca deste ponto, para o que fomos muito auxiliados
pela importante obra de Kirmisson, cuja leitura recom-
mendamos a quem queira aprofundar melhor esses conhe-
cimentos.

Alteragoes das visceras.— O sangue ¢ o elemento de
vida de todos os orgidos. L& a fonte de nutrigio de todos
os elementos organicos. As modificaghes trazidas a sua
composicio pelas perdas sanguineas abundantes, alteram
consideravelmente as funcgoes de nutrigdo. Ora, a nutrigio
dos oredaos pode apresentar tres sortes de alteragoes diffe-
rentes: ou ella se exagera e dd logar as hypertrophias;
ou ella se faz com lentiddo e conduz aos estados atrophi-
cos ; ou, finalmente, desvia-se do acto normal e vae produzir
os estados distrophicos. Qual desses actos se representa
em um individuo, cuja nutrigdo € perturbada pelas altera-
racoes da erase sanguinea? Serd o primeiro, isto €, de-
verd-se-hdo encontrar nesse individuo os estados hypertro-
phicos das visceras? Nio, porque a hypertrophia suppoe
actividade, e a actividade funccional das visceras nio se da
quando o meio nutriente € imperfeito e improprio. Mas,
como conciliar com esta opinido o facto, demonstrado por
experimentadores de grande nota, de augmento de volume
do baco ?

Explicando-o do mesmo modo que aquelles que
admittem a hypertrophia providencial do coragio em se-
guida a uma stendse em um dos orificios cardiacos. Com
effeito, em seguida a uma sangria, ou depois de largas
hemorrhagias, a diminuigao dos globulos vermelhos é um



facto perfeitamente provado. Mas tambem deixamos pro-
vado o augmento do numero dos globulos brancos. E nio
se sabe que as experiencias physiologicas tém concedido
ao baco os foros de formador de globulos brancos? O seu
papel hematopoietico nio explica o exagero do seu vo-
lume? Vulpian, Dechambre, Laforest, assim pensam, Lis
como Vulpian se exprime:

() baco augmenta de volume, provavelmente porque trabalha ener-
gicamente na reproducgio do sangue,

[Logo, para nds, a hypertrophia splenica, em sezuida
ds perdas sanguineas, ¢ uma hypertrophia provideneial,
assim como Beau chamou providencial a hypertrophia car-
diaca. Com effeito, aqui se da hypertrophia para vencer o
obstaculo ao curso do sangue; alli se dd hypertrophia para
repdr no sangue o sangue perdido.

Sera o segundo, ou por outra, as lesdes visceracs
consequentes 4 anemia de marcha lenta, eram de natureza
atrophica? Certamente, € ndo se poderia conceber uma
anemia geral, lenta e progressiva, sem a reducgio do vo-
lume de todas as visceras, cujo funccionalismo ¢ pregui-
¢0s0 como € preguigosa, fraca e insufficiente a sua nutricio,

E as distrophias ndo fazem parte das lesoes visceraes
determinadas pela anemia lenta? Com certeza, e vejamos
porque. A consequencia immediata da anemia lenta € a
modificagdo da crase do sangue, aalteragao de sua compo-
siciao, Esta alteragio do meio interior de Claude Bernard,
modificando lll‘i]|.'l'||‘ll.‘E;l!I'IL'.I'I[Lt a nutrigao dos Oreiaos, conduz
necessariamente ao estado pathologico, constituido pelas
degenerescencias,

As degenerescencias gordurosas sio sobretudo as

lestes visceraes da anemia lenta.
1853 Py
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Mas, ndo ¢ somente pelas perturbagdes da nutrigio
que, no caso vertente, se ddo as degenerescencias gordu-
rosas. Nio, ellas resultam tambem da decomposi¢io dos
albuminoides, que, segundo Balier demonstrou, augmenta
em seguida as sangrias; d'onde resulta que a destruicio
da gordura € pouco activa. D'ahi o sen accumulo na eco-
nomia.

O que acontece ao elemento anatomico nas hemor—
rhagias? O elemento anatomico modifica-se bruscamente.
A cellula ¢ ameacada na sua vida intima por perturbacoes
subitas de nutrigio. A oxydagdo nio se faz, e ella perece
degenerada, Quando, porém, essa degenerescencia & menos
rapida, a cellula se constitue em deposito para a gordura
formada que ndo soffreu o processo de combustio. D'ahi,
a infiltragdo gordurosa caminhando ao lado da degeneres-
cencia da cellula.

Perl, fazendo experiencias com o fim de estudar a in-
fluencia da anemia consecutiva 4s sangrias repetidas sobre
a nutrigio dos musculos do coragdo, notou degenerescen-
cias gordurosas, sobretudo nos musculos papillares es-
querdos. E ¢ elle mesmo que assim se exprime:

stes resultados confirmam os factos apresentados por Ponfick,
que tendem a provar, que, nos casos de degenerescencia franca ilo co-
ragio, ha sempre, como antecedentes, perdas de sangue abundantes e
renovadas,

Litten e Orth, experimentando em cdes, que elles
submettiam a sangrias, tinham em vista estudar as modifi-
cagbes da medulla ossea. Nos ogsos longos elles encon-
traram a medulla vermelha com uma quantidade enorme
de corpusculos vermelhos com nucleos.

Estes corpusculos foram encontrados na medulla das
costellas, das vertebras e no sangue.



Taes sdo as lesdes mais constantes, produzidas pela
anemia lenta e progressiva,

Ultimamos com este estudo o primeiro e o segundo
ponto da segunda parte da nossa dissertagiao. Estuddmos
a anemia traumatica, ¢ vimos as suas consequencias, Ana-
lysamos a sua acgao sobre o jogo das funcgoes, e acabamos
de mostrar as alteragdes organicas que o exame microsco-
pico € 0s estudos experimentaes nos dio a conhecer.

Podemos, pois, passar ao terceiro ponto, e examinar
que cunho especial a anemia imprime ds feridas e qual a
sua acgdao sobre o processo da cicatrisagao,

R Bl e iy e R

Que marcha a anemia por grandes perdas sanguineas
imprime s feridas ?

O enunciado deste ponto da nossa dissertagdo mostra
qudo interessante é este assumpto para os cirurgioes. Mas
os estudos que elle tem merecido ndo estdo na razio de sua
importancia, Lacunas bem grandes ndo estido preenchidas,
e estes claros em um estudo de tanto interesse, mostrando
a deficiencia dos meios de que dispomos, até certo ponto
attenuario os vasios que por conta propria nao houvermos
preenchido.

2 difficil o estudo a que nos vamos entregar. Mas
POT 1SS0 MESMO SCra Maior O NOsso MeErito € cConseguirmos
demonstrar que a anemia que resulta das grandes perdas

sanguineas, modifica a marcha geral das feridas.
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As feridas, quando nenhuma circumstancia contraria
se antepoe, tendem sempre 4 uma cicatrisagdo franca, a
uma uniao por primeira intensao. llas muitas sdo as causas
que obstam a essa unido. E todos sabem que, entre as
causas do mal, se se pode dizer que uma é mais activa do
que outra, ¢ forga convir que o estado geral do individuo
esgotado por uma hemorrhagia abundante ¢ tio funesto
ao processo de unido, como € contrario a este processo o
estado septico das feridas.

Com effeito, o estado septico das feridas, como de-
monstram as theorias modernas, gera toda a sorte de fe-
bres cirurgicas, que ndo raras vezes determinam a morte
do individuo. A ferida € aquia porta de entrada do infinita-
mente pequeno que perturba a sua evolugio, revolucio-
nando o organismo inteiro. A anemia, em geral, tambem
modifica a marcha geral das feridas, imprimindo-lhes o
cunho da chronicidade. EE a anemia que resulta das perdas
sanguineas, em particular, imprime uma physionomia es-
pecial as feridas, modificando nio s6 os seus phenomenos
locaes, mas os geraes.

Demonstremos, e para procedermos com ordem,
estudemos em separado estes pontos: 1? —a influencia da
anemia sobre os phenomenos locaes das feridas; 29—
sua influencia sobre os phenomenos geraes,

[nfluencia da anemia traumatica sobreos phenomenos
locaes das feridas

As partes osseas, como as partes molles podem ser
a séde de feridas. O processo de reparagao varia se-
gundo se consideram feridas de um outro systema. As
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perdas copiosas de sangue influem sobre um € outro sys-
tema, e acada um delles imprime um cunho especial.
Estudemos, pois, a sua acgio sobre as feridas do systema
0sseo, € sobre as das partes molles.

A — Acgao da anemia traumatica sobre as lestes do systema
osse0,—O systema osseo pode ser a séde de muitas lesoes.

Um traumatismo exercido sobre uma parte do corpo
do osso pode determinar dous generos de lesoes: ou a
separagio das articulagoes, /fwxagies, ou a separagio do
osso em dous ou mais fragmentos, fracturas.

Processos inflammatorios — periostite, osteite, osteo-
myelite,—processos necroticos e cariosos, podem se dar no
systema em questio, Todos sabem que cada uma d'essas
especies morbidas tem uma marcha propria, e se reveste
de caracteres que as distinguem entre si. Nio ¢ nosso
intuito estudar aqui cada um d'esses processos morbidos.
Teriamos de ir muito além dos limites que nos circums-
screve o enunciado desta parte da nossa these. Mas, de
um modo geral, podemos dizer que cada cirurgiao sabe
quanto a constituigdo Individual vale na questio de
reparagdo dessas lesoes; cada um sabe que quanto mais
robusto € o individuo tanto mais prompta é a reparagiao
dos estragos deixados pelo mal. E como este facto ¢ de
observagio diaria nos hospitaes, nos deixamos de eviden-
cial-o em relagdo a todas as molestias dos ossos, para
proval-o em relagio a consolidagao das fracturas.

As fracturas ou s3o simples ou complicadas. O pro-
cesso de consolidagdo varia em cada uma dellas. Nas
primeiras, a lesdo esta ao abrigo dos fermentos septicos ;
nas segundas, estd sob a imminencia das fermentagoes
virulentas.
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N'aquellas, as experiencias de Gabetin provam; 19, que
a anemia traumatica ndo altera o processo de reparagdo,
mas retarda a consolidagio; 29 que a infiltracio inflam-
matoria das partes molles ¢ maior nos animaes submet-
tidos a perdas sanguineas; 3% que a reabsorpgio do
sangue extravasado € muito mais lenta n'esses animaes ;
4*, finalmente, que os animaes anemiados demoravam
sempre muito mais a servir-se dos seus membros do
(que 0s nio sangrados.

As experiencias de Kirmisson, a este respeito, ne-
nhum resultado positivo deram. E o proprio Kirmisson
quem o confessa. Lntretanto, em uma dellas, em que
elle sujeitou um coelho a perdas consideraveis de sangue
e no qual elle produzira uma fractura da perna, n'esse,
diziamos, a suppuragio se declarou, os fragmentos per-
furaram a pelle, e no oitavo dia teve logar a morte. Um
segundo coelho, nas mesmas condigoes, nenhuma  parti-
cularidade apresentou,

Nas outras, nas fracturas complicadas de feridas,
sdo tantas as causas que aht actuam, que ndao se pode
despresar as suas acgoes para se determinar o que corre
por conta da anemia. Com effeito, a exposigio das feridas
a toda a sorte de virulencia dos germens vivos; as
diversas causas de irritagio mecanica ; de irritagdo phy-
sico—chimica, ds perdas sanguineas, cte., tudo actuando
sobre a evolugio local das fracturas, torna muito delicada
e quasi indefinivel a4 ac¢do da anemia sobre os resultados
da consolidagio e reparagio das partes destruidas.

/i — Influencia da anemia traumatica sobre a marcha das
feridas das partes molles, e em particular sobre os resultados das

amputagdes. — L nos individuos que tém sofirido grandes
perdas sanguineas, mas que foram salvos de uma morte



rapida e brusca, que nds vamos estudar e apreciar a in-
fluencia que exerce a anemia sobre a marcha das feridas.

A este respeito, ja dissemos na primeira parte do
nosso trabalho, os cirurgides ndao se acham de accordo,
e as opinides se destroem mutuamente, embora baseadas
em factos identicamente positivos e experimentaes, [
assim que as experiencias de Piorry, em um desacordo
completo e palpavel com as de Boscary, nos deixam no
espirito a indecisio e a duvida, sem nada podermos
affirmar, sem nada podermos decidir. Entretanto, sem
que affirmemos, nem adiantemos cousa alguma a este
respeito, podemos dizer sem recelo que os espiritos mo-
dernos tendem todos a abandonar a opinido de Lisfranc :
para abragar a de Verneuil, que hoje se exproba de
ter sido muito docil ¢ de ter praticado um grande numero
de sangrias quando interno de Lisfranc em 1845. Lis a
opinido de Lisfranc :

L.es ¢missions sanguines, employvees avee une sage hardiesse apres
les grands traumatismes, ont Vavantage de prévenir et de combatre
presque toujours victorieusement les inflamations traumatigques et de
rendre la suppuration ¢t toutes ses consciuences prescue nulles.

Assim, pois, sem mais insistir n'este ponto, vamos
ver qual a influencia exercida pela anemia sobre a marcha
das feridas, que nos dividiremos em  feridas fechadas e

feridas abertas.

a — Influencia da anemia sobre as feridas fechadas. — Muito
pouca cousa teremos a dizer sobre este ponto. As raras
Exl_mriunciaﬁ que se tém fetto neste sentido deixam ainda
muito a desejar, A\ ultima palavra ainda nido foi dada.

Nio obstante, do conhccimento que todos tém—

de que a marcha do foco traumatico nas contusoes ¢
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presidida pelo estado geral do individuo, e ainda mais, que
esse estado de enfraquecimento e debilitagio concorre
como causa para a suppuragdo — podemos concluir que
os individuos esgotados pelas fortes hemorrhagias se
acham mais predispostos, mais sujeitos, do que quaesquer
outros, a este accidente grave, que, por sua vez ainda
acarreta outros nio menos perigosos e funestos.

Confirmam este modo de pensar as experiencias de
Kirmisson, feitas em animaes, com o fim de estudar a
influencia que exerce a anemia traumatica sobre a marcha
do phnomeno que preside a reuntdo por primeira intensao.
Nessas experiencias, quando os animaes eram previa-
mente anemiados, e depois sujeitos as amputagdes, a
reunido por primeira intensao falhava completamente, e a
ferida permanecia largamente aberta; sbmente, em um
caso, uma reuniiio parcial se fez, mas abaixo della uma
suppuragao abundante teve logar, Ao contrario, nos ani-
maes que ndo eram anemiados, a reunido por primeira
intensio fot sempre obtida ainda que parcialmente, D'ahi,
a conclusio de Kirmisson nos seguintes termos:

Nos podemos, pois, dizer que a anemia retarda, ou mesmo impede
completamente a reuniio 1mmediata, favorecendo ao mesmo tempo a
Huppuraq.ﬁn. .

¢ — Influencia da anemia sobre as feridas abertas—Aqui as
experiencias sdo mais positivas, e fallam de um modo mais
claro. Nas de Kirmisson, feitas em animaes nio anemiados,
salvo pequenas excepgoes em que a suppuragio foi ligeira,
de alguns tragos apenas, a reunido por primeira intensio
foi sempre a regra, ao passo que naquelles que eram sub-
mettidos a lortes perdas sanguineas, as suppuragoes eram
intensas, abundantes, e conduziam irremediavelmente o
animal a um estado de fraqueza extrema,



. A sua experiencia XV ¢ positiva a este respeito

Lxp. XV.— Chien anémié; amputation de la_jambe. Poids: 24 kilgor,
— 5 Juin. Saignée de 8oo grammes. Amputation de la jambe a la partie
supéricure, Réunion par neuf points de suture.

Le 8. Tres deprimé; ne sort pas de sa niche; suppure beaucoup,
Le 13. Suppure toujours énormément : absence complite de réunion,

IX verdade, que a existencia por si sé de uma ferida
com leves tragos de suppuracio, ¢ sufficiente, como pro-
varam Brouardel ¢ Malassez, para a producgio e o appa-
recimento de uma leucocytose. Mas, se por um lado, é
1sto uma verdade, por outro, ndo o é menos o facto obser-
vado por Kirmisson, de que as grandes perdas de sangue
augmentam consideravelmente essa leucocytose, e, conse-
guintemente, a tendencia & suppuragio.

Quanto 4 marcha do processo reparador das feridas,
a primeira acgio da anemia traumatica ¢ embaragar, retar-
dar mesmo, notavelmente, os seus primeiros phenomenos,
Prova isto uma observagao de Verneuil: esmagamento de
um pé com hemorrhagia consideravel, que reclamou a
amputagio da perna no seu ter¢o inferior. Feita a ampu-
tagao, a reacgao ndo se podde fazer, a temperatura baixou
constantemente at¢ a morte do doente.

O estudo da marcha da inflammacio, (uer nos ani-
maes anemiados, quer nos niao anemiados, nio deu a
Richet e a Kirmisson um resultado positivo, pelo qual
podessem determinar exactamente qual a influencia que a
anemia traumatica exerce sobre a sua marcha. Notaram
somente que a inflammagdo nos animaes anemiados era
mais intensa do que nos nao anemiados: (que o aspecto
exterior das feridas era differente, e que essa differenca
desapparecia desde que a reparagio do sangue tinha
logar,

1353 P 10
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Em resumo, para ultimarmos este capitulo, transcre-
veremos o seguinte trecho de Kirmisson, que synthetisa
perfeitamente o que acabamos de dizer:

L'anémie traumatique fait surtout sentir son influence dans les pre-
miers moments de la réparation des plaies. Son action parait étre en
rapport exact avec les phénoménes d'alteration et de régénération du
sang. Mais si elle retarde le début des phénoménes réparateurs, si elle
rend plus lente la détersion des Dblessures et augmente la tendance & la
suppuration, elle ne parait pas avoir d'influence bien nette au point de
vue de la fin de la cicatrnisation,

Influencia da anemia traumatica sobre os pheno-
menos gereas das feridas

O abaixamento da temperatura é o primeiro pheno-
meno que se observa em seguida as perdas abundantes
de sangue.

As experiencias de Kirmisson attestam este facto:
que immediatamente apos os traumatismos seguidos de
hemorrhagias, uma hypothermia consideravel tem logar,
Nada tem de sorprehendente este facto, a vista do que ja
dissemos, sobre a diminuigao dos globulos sanguineos em
seguida ds hemorrhagias. O abaixamento da calorificagio
¢ a consequencia natural da hypoglobulisagio da massa
do sangue.

E verdade que a ferida pode por si dar conta desse
abaixamento de temperatura. Mas, diz Kirmisson, nido se
pode deixar de admittir que a malor parte nesta pertur-
bagdo profunda do organismo deve ser attribuida 4 hemor-
rhagia. E o que prova o que se observa nos animaes em
que se pratica uma sangria abundante.



Retirando de uma sangria joo grammas de sangue
de um cdo, no fim de uma hora, a temperatura baixou de
387,34 357,6, isto €, um abaixamento de 27,7.

Em outra experiencia, elle obteve o mesmo resultado:
o thermometro que marcava 397, antes da sangria, marcou
36%,9 vinte minutos depois. Eis a experiencia que vem
consignada em sua these de concurso, e que reproduzimos
textualmente :

Chien anémic ; amputation de cuisse : tnjections sepligues. FPoids: 11,5
kilogr—28 Mai. Saignée; vers 300 grammes,légers mouvements convulsifs;
larges et profondes inspirations, On sarréte & 350 grammes; 'animal
fait de grandes inspirations, puis devient haletant ; respirations courtes et
superficielles (108 respirations par minute). Les joues se gonflent &
l'expiration. Au bout dun quart d'heure Ia respiration redevient nor-
male. La température, qui était de 392 avant la saignée, est maintenant
de 389,3.

Amputation a la partie inférieure de la cuisse, Perte de sang, nulle,

Mis a4 terre, 'amimal se laisse tomber sur le sol. 20 minutes aprés
I'amputation, la tempcrature est descendue i 3699, Le chien boit avec
avidite,

Le 30. A retir¢ son pansement, on ne le renouvelle pas,

1" Juin. Saignée 250 grammes. Sang peu colore, trés fluide, se
coagulant lentment. Tmmédiatement aprés, injection 16 grammes de
hquide septique dans le tissu celulaire; Uanimal détaché reste couché sur
le flanc : respirations rares, profondes; pandiculations. Moert au bout de
(uelgues minutes,

Terminados os effeitos da hypothermia, a tempera-
tura sobe novamente, e a febre traumatica se declara.

Mas, que influencia exerce a anemia traumatica sobre
a marcha desta pyrexia?

As experiencias de Kirmisson nos permittem acom-
panhar os phenomenos em sua successio. Em todos os
animaes em que elle fez as suas experiencias, notou que
a febre € mais prompta, mais viva, ¢ persiste por mais



— 76 —

tempo no animal anemiado do que no animal ndo ane-
miado. D'ahi elle concluio:

1?, que a febre traumatica comega mais cedo no animal anemiado
do que naquelle que nio tem experimentado hemorrhagias; 2°, que, se
em certos casos, a elevagio tem sido mais consideravel no animal nio
anemiado, em compensagin, a sua duragio tem sido sempre menor e a
defervescencia sobrevem mais rapidamente do que nos casos em que ha
perdas de sangue,

Lucas-Championniére assim se exprime a respeito:

A violencia da febre traumatica pdde ser exagerada por certas
condigdes que actuam sobre toda a economia; tal ¢ a hemorrhagia
resultante da ferida ou da operagio.

Finalmente, do estudo que acabamos de fazer sobre
a influencia que a anemia traumatica exerce sobre os
phenomenos geraes e locaes das feridas, se deduz a sua
influencia sobre o desenvolvimento das complicagoes. E
assim que uma sede viva, ardente, e febre traumatica mais
intensa, constituem os dous principaes phenomenos sub-
sequentes & sua influencia sobre os phenomenos geraes.
Do mesmo modo, as complicagdes, como consequencia da
ac¢ao da anemia sobre os phenomenos locaes das feridas,
se deduzem do estudo que fizemos de sua acgdo sobre o
trabalho de reparagdo nos primeiros tempos da ferida,
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IA DE PHARMACOLOGIA E ARTE DE FORMULAR

Dos medicamentos alcalinos chimico-phar-
macologicamente considerados

I

Os alcalinos formam um grupo de medicamentos im-
portantes.

I1

A potassa e a soda sdo a base de suas combinagoes,

I11
Sio sempre utilisados em forma de saes,
IV

A potassa e a soda do commercio sio carbonatos
neutros impuros.

V

Os carbonatos neutros sio utilisados na therapeutica
externa.



— 80 —

IV

Em estado de dissolugio entram na composigio de
banhos medicinaes ou logoes,

VII

Tendo por excipiente um corpo graxo, fazem parte
de pomadas, usadas para fricgoes.

VIII

O emprego dos alcalinos externamente € um comple-
mento directo do tratamento alcalino por via interna.

IX

Na therapeutica interna, os bicarbonatos de potassio
e sodio sdo de uso frequente.

X
O bicarbonato de sodio é o mais frequentemente em-
pregado.
X1
A medicacio alcalina augmenta temporariamente a
alcalinidade do sangue.

XII
O excesso de alcali do sangue, neste caso, ¢ eliminado
pelos apparelhos secretores.




CADEIRA DE ANATOMIA DESCRIPTIVA

Apparelho circulatorio em geral

I

O curso do sangue ¢ regularisado por um conjuncto
de canaes que constituem o apparelho da circulagao.

I1

Estes canaes se podem reduzir a tres principaes.

111

O sangue oxygenado percorre um, estendido dos

pulmdes a todas as partes do corpo.

Y

O coracio esquerdo forma o centro  deste conducto,

\‘F

As suas extremidades sio constituidas por vasos.
1583 P o



VI

O sangue corre em columna confluente em uma das
extremidades e, na outra, em columna divergente.

VI

O canal do sangue negro recebe o sangue em todas
as partes do corpo e leva-o aos pulmaes.

VIII

O coragio direito f6rma o centro deste conducto.

IX

Em sua origem, este canal comega por conductos cujo
calibre augmenta 4 propor¢io que o numero diminue.

X

Em sua terminagio este canal é formado de conductos
que perdem em diametro o que ganham em numero.

X1

A lympha ¢ o liquido que percorre o terceiro e ultimo
canal principal.

XII

Elle tem origem na maior parte dos orgdos e termina
no canal de sangue negro,

— A -



PEUTICA

[A MEDICA E T

CADEIRA DE MAT
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Medicacao revulsiva

|

O emprego dos medicamentos revulsivos remonta a
mais alta antiguidade,

Il

A escola humorista, como a solidista, nio da uma
explicagdo scientifica da revulsao.

111

O vitalismo, ou a doutrina da #rritabilidade, nao de-
fine claramente os agentes revulsivos.

[V

Baseado na concepg¢do das forgas, Gubler diz que a
revulsio ¢ uma perda de forca provocada artificialmente
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em uma parte si, com o fim de desviar de uma parte
doente um accumulo exagerado de forga.

v

A interpretagio positiva da revulsio funda-se nas
sympathias, como manifestagdes do systema nervoso.

Vi

Do aphorismo— duobus laboribus simul abortis, non
tn codem loco, vehementior obscural alterum—, se conclue
que ji Hypocrates entrevia a explicagao da revulsio pela
physiologia sympathica.

VII

Os agentes que produzem a revulsio sio numerosos.

VIII

Os effeitos dos revulsivos dependem da natureza do
agente, do ponto de applicagio, do tempo de demora e da
sua intensidade.

IX

Estes effeitos sdo: a dor, a congestio, a inflammagio,
a secre¢io, a hemorrhagia e a destruigdo de tecidos.

X

As classificagoes propostas, baseadas em condigoes
especiaes dos revulsivos, nio podem ser aceitas.
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X1

Uma classificagdo racional deve attender ao effeito
produzido e é&s consideragoes relativas 4 natureza do
agente, ao logar de applicagdo, a0 tempo de demora €
intensidade do agente.

XII

Aceita esta classificagdo, os agentes revulsivos se
podem grupar em quatro classes.

XIII

A indicacio dos revulsivos se basea no seguinte prin-
cipio — deve-se escolher para determinar uma vevulsao
favoravel os agentes cujos effertos sc approximan dagquelles
gue se pretende corriger ¢ dos processos que 0 0¥gaNiISNL0
eMPIECE NOS CASOS M qUL @ CUYE SE Jaz cx pontancamente.
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Hippocratis Aphorismi

e ——

I

Urinee difficultatem venae sectio solvit.  Socandce
autem sunt interiores,
(Sect. 6., Aph, XXXVI).

11

Quibus vence sectio et medicamentum purgans con-
fert, ils vere venam secare aut medicamentum purgans
exhibere convenit.

(Sect. 6.7, Aph, XLVII).

111

Ex sanguinis proflevio deliratio aut etiam convulsio
malo est.
(Sect, 2.% Aph. IX).
IV

Occulorum dolores exhibita meri potione et copiosa

aquce calcutis balnes vence sectione curato.
(Sect. 7.%, Aph. XLVI),

V

Urinee stillicidium, stranguriam vocant, et meiendi
difficultatem, vim meri potio et venw sectio solvit. At
secandce sunt interiores.

(Sect. 7.4, Aph, XLVIII).
VI
Quibus sanguinem ex venis detrahere convenit, iis

vere vena secanda est.
(Sect, 7.%, Aph. LIII).



Esta these esta conforme os Estatutos.

Rio, 7 de Outubro de 1883.
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