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4& 1 ) KsoHUE

AS GANGRENAS EXTERNAS.
«'voo

I.* 0 eslado de mortificação c do cxtincção da acção vital era uma parte
do corpo , mais ou monos considerável , continuando de existir ainda a vida
em o resto da organisação , chama-se gangrena.

2.’ Atacando os ossos ou as cartilagens , tem o nome especial de nécrose.
3.a Na gangrena, propriamente dita, a natureza giza limites em os orgams

onde tem sua sódc , em profundidade mais ou menos variavel; o esphácclo
porém ô a morte da totalidade do um membro ou de uma de suas divisões.

U.“ Existe entre estas duas lesões identidade; distinguem-se pelo grau de
extensão que apresentam.

5.‘ Muitos autores , infundadamenle, dão o nome de gangrena á diminuição,
que não cxtincção da acção vital ; e chamam esphacelo a morte completa de
uma parte.

< >. * Si os elementos orgânicos se tem enfraquecido, mas não destruído de
lodo , a gangrena pôde estar imminente , c não existir ainda cm realidade:
quando ella tem lugar , a morte se opera , e a parte alTectada tem de ser
eliminada do resto da organisação, si é possível.

1 Os pathologistas distinguem duas fôrmas de gangrena , húmida e sccca.

H.‘ E h úmida quando succédé a violentas inllaminoções ; quando invade
partes feridas de commoçào . o que sã o séde de uin engorgitamento passivo
considerá vel ; quando se desenvolve cm parles infiltrados , c fmalmenle si

•commette indivíduos lyrnphalicos.
2
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O tecido cellular

l>aru ellu disposto.
seroso e adiposo é mais que todos os outros tecidos

t ' > * Todos os outros tecidos também se não pódem forrar á influência de
tou^i desorganisadora , e cedem , de baixo de aspectos differentes, uns

ap« »s outros , e oíTerecendo uns mayor , e outros menor resistência , segundo
sua natureza.

sua

11.* Esta forma de
còr escura , saniosos, infectos , de

gangrena fornece grande quantidade de l íquidos de
cheiro supinamente cadavérico.

12.' Na outra forma os tecidos se seccam , se momiíicam, e formam nas
partes vivas especies de apcndices carbonisados , de cheiro sui generis.

um

13.* A putrefaeção mais ou menos rapida que à grangrena succédé , ou
ao esphacelo , não é em si uma lesão propriamente dita ; é o resultado de
decomposições cliimicas, que sofrem os elementos dos tecidos falhos devida.

lí|.* A putrefaeção sc desenvolve em as partes gangrenadas , como no
cadaver , em tempo mais ou menos delongado , e ha ahi plienomenos que
no último se não observam , ao menos no mesmo grau.

15.* Estes plienomenos são modificações que sofrem os tecidos feridos de
gangrena , tendo passado por diversos estados morbidos.

CAUSAS.

10.* Reconhece-se duas cathogorias de causas; efficientes e predispontntes.
17. * As efficientes são.:

movimento inflammalorio agudo , consequência de alguma lesão

accidental . traumatica , ou qualquer outra , pôde engendrar a gangrena.

?..•\ acçfio mcchanica capaz, dc onichilar para logo a organisnçâo dos

»rridos ou de destruir Jontamenlc a vida , quer comprimindo sua massa , quec

r„nitringindo fortement « - os tecidos.

1 .* I m
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3.* A coiupressào , ligadura ou destruição de grossos troncos arterites <•

nervosos.
'i.* A ucção chimica ou physica do Crio , do calor , dos alcalis mineraes,

Ac. , levados a um grau capar dc produzir a dcsorganisação.
5.° A acçào de certos princípios destruidores ou sépticos e outros.
t>.° O uso de centeio careado, c a imperfeição ou as desordens que a edade ,

ou uma vida desregrada imprimem à destrikuição c assimilhação dos materiaes
reparadores, lambem são causas de gangrena.

IS.* Per si so estas influências mórbidas são bastantes para dar em resul-
tado a gangrena, sem que haja mister uma disposição individual.

10.’ Todas as vezes que; forem bastante energicas , que vençam os obs-
táculos que em sua resistência lhes oppoem os tecidos, o mal se manifesta.

20.’ Muitas alterações organicas inhérentes a alguns indivíduos, e os diversos
estados dos modificadores que com elles estão em contacto , pódem favo-
recer sua acção.

21.* A mollcza dos tecidos e sua infiltração ; a edade avançada , a alteração
organiea que após si deixa o scorbuto , e outras dependentes de estados
morbidos graves,* as paixões deprimentes , &c. são as principaes disposições
individuaes.

22.’ São numerosas as modificações relativas ás circumstàncias exteriores ,
que com as primeiras cooperam para os mesmos resultados : são dèste
número os calores excessivos, a impressão continuada da agua , e outras.

23.* A alimentação nimiamente estimulante predispõe também para a
gangrena , alterando a pouco c pouco os princí pios que devem servir á
nutrição , e preparando os orgams para o desenvolvimento de accidentes
graves , e dc dcsorganisação mesmo dos tecidos , na presença dc causas ,
ás vezes , bem ligeiras.
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IMI i:\OMKXOS DR IWASAO.

“ '*•* 0s phenomcnos que a gangrena apresenta era a sua invasão , hem
como em seus progressos , na disposição das partes que ella ataca , e no tra-
balho eliminatório das escaras , variam segundo as causas que a produziram
o as cireumstancias accessorias que a acompanharam.

25 .‘ A inflammação é sempre seguida de distensão e engorgi ta mento dos
os movi-

a se

vasos capillares , de friabilidade , de mayor ou menor desarranjo em
mentos nutritivos das partes , e de uma manifesta tendencia dos tecidos
desaggregarcm.

20.* Si ha força de textura , e solidez, de cohesão do organismo , de ordiná-
rio se resiste ao trabalho inflammatorio.

27.* Ultrapassando porém a phlogose as rayas que lhe gizou a resistência
dos tecidos , de força estes leem de ser vencidos , c declara-se a gangrena.

28.* Quandq isto succédé , immcnsas modificações sofrem as partes aflec-
tadas : acalma-se a dor , diminuc-se o calor , a parte torna-se livida , e os
tecidos perdem de sua elasticidade.

29.* Outras vezes , que não sempre, notam-se phlictenas, cheias de um
liquido seroso avermelhado , e em seu fundo uma mancha escura insensivel.

30.* Km alguns casos perdem a còr livida , tomam a de ardesa , e passam à

preta ; eleva-se a epiderme , sem exhalação alguma , e destaca-se cm mayores
ou menores porções.

31 * |)e ordinário , muitos pontos gangronosos ao mesmo tempo nas partes
inflaminadas apparecem . desenvolvem-se , achegam-se , c se confundem ,

menos considerável.invadindo-as em extensão mais ou

32/ Denunciam a morte de uma parte , nestas circumstãncias , a sua m-
Ml.did .de . trio cadavérico e ausência completa de circulação.

M'TI
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33.* Si os corpos contundentes não produzem immediatamente a desorga-

ntsaçûo dos tecidos, muilas vezes determinam roturas c outros accidentes
íntimos, de maneira que sc não pódc manter a vida.

3íi.* Kntâo á primitiva côr azulada succède a livida , de ardesa , cercada
»le um engorgitamento inflammatorio ; a gangrena parte d’ahi até o ponto
que sofreu o choque , si á quem se não limita.

35.* A gangrena resultante da compressão lenta e directa dos tecidos é
precedida de uma dor viva , continua , insuportável : este symptoma deve.

merecer grande attenção, aliás graves inconvenientes lhe succederão.

36.* A gangrena, nos casos de estrangulamento, quando este 6 operado
por invólucros inextensiveis, é ainda precedida de dores agudas, a parte
torna-se dura , tensa , c rugosa muitas vezes no sentido do mayor esforço
que fazem os tecidos por se libertarem.

37.* Si a pelle é o orgam do estrangulamento, torna-se rubra , depois
livida , e violentamente se inflamma.

38.* Si aponévroses sub-culaneas formam o obstáculo , os tegumentos ficam
intactes ; oflerecem somente alguma tensão , e se alíectam quando a gangrena
tem progredido até seu tecido.

39.’ Nos estrangulamentos em torno de aberturas pouco ou nada exten-
sí veis , a circulação venosa susta-se primeiramente : o sangue arterial é
fortemente retido em os orgams herniados, que se engorgitam , tornam-se
azulados e lividos, porém ficam frios ; pontos escuros se desenvolvem , se
estendem e se retinem , com cessação da dor.

ílO.* Quando a ligadura de um grosso tronco arterial impede a chegada
do sangue além tio ponto ligado , a gangrena é inevitável.

'll .* Um sentimento vago de frio c de entorpecimento invade o membro ,

formigamentos irregulares e cont í nuos o percorrem ; lia diminuição de
volume , c sua temperatura se abaixa.

'i 2. • Algumas vezes , nestas circumslâncius , a temperatura do membro
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eleva-se á principio, para logo abaixar-so , si se não tem estabelecido canaes
anastomoticos sullicientes para continuar de entreter a vida.

'io.4 Não se tend« ) estabelecido a circulação, vê-se que os tegumentos «las
extremidades do membro ' pallidos, mais cmpallidcccm , cobrem-se de uma
mancha amarellada , donde se destaca a epederma, e que depois torna-se
negra.

hU .* Os orgams inferiores successivamente "se destacam ; a gangrena caminha
de baixo para cima , ate chegar ao ponto
limite.

que se deve estabelecer o seuem

45-* A gangrena, por obstáculo ao curso arterial do sangue, muitas vezes
limita seus estragos a algumas phalanges , ou invade somente algumas porções
de tegumentos.

/j0.a A secção de um nervo considerável de ordinário não produz a gan-
grena ; a paralysia do sentimento e movimento é , na mayoria dos casos, o
resultado desta lesão.

47.* IWêm si occorrerem circumstâncias mórbidas graves , á secção dos
grossos nervos pode seguir-se a gangrena , que aqui ê effeito de duas lesões
concomitantes.

'18.“ A mortificação é pois mais facil de desenvolver-se havendo destruição
de grossos nervos, nestes casos.

49.* Os cáusticos alcalinos e os ácidos mineraes concentrados désorganisai»
os tecidos, formando com elles novas combinações, a que a vida não
pódc animar.

mais

50.“ O fogo.penetra e carbonisa os tecidos com que ê posto em contacto.
51.1 As escaras resultantes desta especie de gangrena não exhalam cheiro

fétido, nem se decompõem, e ordinariamente se limitam á parle sobre que
estes agentes obraram..

52.“ O frio congela os líquidos , susta os movimentos orgânicos, c engen -
dra a gangrena no momento da rcacçào.

*
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M.* I nu\ intensa inllnmmnrfio precede do ordinário a mortificarão, e ab

escaras análogas são ãs que succedem á gangrena por causa do inflarmnaçáo
aguda.

ã'i .* Os principies destruidores applicados ao organismo ou ahi introdu-
zidos produzem promptamente a inllammação gangrenosa.

55.* A pldogosc desenvolvida no lugar da acção do principio morbido c
para logo seguida do uma còr livida, de ardesa , amollccimento, putrefaeção
e decomposição.

5(5.* Lesões secundarias podem sobrevir ; éstas lesões estão na razão
direct» da energia e quantidade das matérias derramadas , da rapidez com.
que são absorvidas , e do grau de energia organica individual.

57.* Muitas vezes estas matérias não determinam phenomenos de irritação
e de gangrena local externa, produzem estragos interiores , resultado de um
verdadeiro envenenamento miasmalico.

58.* Ainda nesta especie de gangrena incluir-se pôde uma aflecção de
idêntica natureza , que se observa em as crcanças mormenle.

59.* Maus alimentos , pouco aceio , habitação em logarcs húmidos , baixos,
paludosos e não ventilados, a reiinião de muitos individuos em um estreito
recinto , são circumslâncias que predispõem para esta moléstia.

(50.* Ataca de preferencia as gengivas c as faces , c acommette individuos
escrofulosos, dispostos aô scorbulo, e debilitados por longas c graves moléstias.

( »1.* Começa , ás vezes, por um ligeiro intumecimento indolente , cujo
centro se torna rubro; nota-se depois augmento dc calor e uma escara
escura , e d'aqui por diante vão augmentado de intensidade os seus phenomenos.

Outras tezes principia por uinn pequena ulceração branca , a qual pro
gride , e passa ii cõr escura , n eobre-so de uma côdea tenaz : as parles
tiunhas se turneficam , e apresentam umn eòr de rosa pallida ; um ichot
«rre. sanioso e falido corre involuntariamente.
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63.“ As íuncções nùo apresentam neste caso alteração notável , nem mesmo
a saiidc geral parece sofrer.

6'i." Alguns dias depois uma mancha amarellada apparece externamente
no ponto diametralmcntc opposto á lesão primitiva interna , a qual torna-se
negra , e invade successiva e rapidamente os lábios, as pálpebras , as
gengivas, &c.

65.* Os tecidos com facilidade sc putrefazem , caem e exhalam um cheiro
fétido tedioso , e deixam os ossos descobertos, impregnados da mesma affecção.

66.* Os symptomas geraes não estão quasi sempre em relação
intensidade da lesão. com a

67." Quando a moléstia tem tocado seu apogeu , a respiração torna-se
diflicil , o pulso sensivel e gradativamente se abate , manifesta-se diarrhea ,
e o individuo succumbe.

68." As partes genitaes das meninas são sujeitas a ésta especie de gan-
grena , que aqui se comporia como a precedente.

69." Não é raro encontrar-se traços de gangrena no estomago, ou outra
viscera , em os individuos que desta aCfecção fallccem.

70." O centeio carcado parece obrar como estimulante do systema arterial.

71.* Os seus eíTeitos se denunciam , algumas vezes , por vertigens , ador-
mecimento , estupidez , svmptomas communs a outro grau de atTccção que
»'•sta substância produz.

72.* São sjmptomas constantes, um sentimento de fraqueza das extremi-
dades inferiores, de ordinário, seguido de dores violentas, augmenlando-se
com o calor , c mormente á noite.

73.* Mais tarde, quinze e mais dias depois , nota-se arrefecimento , perda
de sensibilidade <• de movimento da parte aiTectada, diminuição do seu
minme, formação de phlictenas; a pelle torna-se arroxada , negra , não cm
Ioda a extensão do membro, começando da parte inferior para a superior.
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7.';.‘ Finalmento à sua marcha lonla succède a morte compléta do memhro

t >u membros afleclados, cou o indhiduo succumbe, ou um circulo inflam-
iiKitorio indica que ella so vac limitar.

75.' A gangrena aqui ó sècca , os tecidos se destacam , apresentando-se
sèccos. corneos e como carbonisados.

7t>.* A gangrena impropriamente dita senil ou espontânea , porquê não é
exclusiva ás últimas edades , e porquê reconhece causas que concorrem para
o seu apparecimento , ataca de ordinário os individuos habituados a uma
alimentação nimiamente excitante, aquelles que sofrem lesões chronicas do
coração , dos seus orifícios , ou dos grossos vasos.

77." Os individuos que toem de sofrer desta especie de gangrena , começam
de accusar , na mayoria dos casos , na parte que ha de aHectar-se um senti-
mento continuo de frio e torpor; algumas vezes formigamentos, e quasi sempre
empallidece a parte, murcha-se , e se contraiu* sobre si mesma; em outras
circumstàncias nota-se depressões, uma cór violacaa e ligeira tumefaeção.

78.* Porém nem sempre isto assim se passa : muitas vezes dores insopor-
taveis acommetlem os pacientes; dores que se estendem da parte inferior para
a superior do membro . augmentando-se para a noite.

79.’ Em tudo o mais se conforma com a gangrena produzida pela acção do
centeio careado.

80." Longo prazo se duvidou qual era a causa productora desta gangrena;
hoje fortes razões nos induzem a crer que ella ó consecutiva á arterites.

81. * Muitos autores teem observado nos casos de gangrena espontânea a
ossíficação das artérias da perna , ócc. ; porém cremos que isto so não basta
para se explicar a prodticção da gangrena.

v2.* É necessário que á ossíficação sc reúna a irritação aguda das paredes
arleriaes , irritação capaz de sustar a marcha do sangue, c de determinar por
consequência a morte daquelia parto aonde elle não póde chegar.

H».* Todas as vezes que appareccr u gangrena sein causa externa opre-
4
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artéria principal do membro está inflauirnada :cinvel , póde-se suppor quo

as dores vivas sobre o trajccto dos vasos dão grande pôso ao diagnostico ,
o a cessação dos batimentos arteriacs até uma altura mais ou menos variavel ,
não deixam d úvida ã respeito.

8/i.4 Lima especie ainda lia de gangrena , que parece inhérente a um
estado orgânico analogo a aquelle que caractérisa o scorbuto.

85.* lista gangrena ataca »quelles que vivem uma vida sedentária , e
habituados a um regimen muito succulcnto : começa por perda de appetite
e somnolencia , não reparando o sorono as forças; torpor das extremidades,
liorripilaçòes vagas , diminuição das secreções, menos da urina. ,

S6.4 Depois dôstes symptomas manifesta-se uma inflamraação superficial
em alguns pontos da pelle , seguida de desecação c queda da epiderme.

S7.* Neste periodo da moléstia impossivel é sustar-se o seu progresso;
continua de estender-se , multiplicam-se os pontos ; o doente accusa um
sentimento de frio interno invencivcl , movimentos convulsivos apparecem ,
aos quaes succédé a* morte.

88.* Parece que uma affecção desta natureza depende de uma profunda
alteração da nutrição. ,

89.* Certos tecidos podem ser feridos de gangrena cm consequência da
lesão das partes que os ladeiam, e que conteem o trama vascular destinado
a levar a estas partes os principios nutritivos de que carecem.

SYMPTOMAS (i lUAES OU SYMPATIIICOS.

90.* Quando a gangrena invade largas superfícies, é precedida , acompa-
nhada ou seguida de phenomenos sympalhicos mais ou menos coqsideraveis ;

si é produzida por causas externas traumalicas, superficial o pouco extensa ,

são pouco apreciáveis os phenomenos sympalhicos.
91.* Si á urna violenta indaminação succédé a gangrena , á freqúencia •

I
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elevação do pulso , ao calor do pelle , insomnia , scgucm-se symptomas ,
contra os quaes se deve estar em guarda.

49*2.* Quando a gangrena é produzida por uma causa venenosa , os sym-
ptomas variam segundo as constituições individuacs.

93.* Quanto mais se prolonga a gangrena , tanto mais graves se tornam
os phenomenos sympathicos : logoquô a mortificação para , todas as funeções
vão gradativamente ganhando seu typo physiologico.

9&.* Depois de limitada a mortificação , si longo prazo ficam em contacto
as partos gangrenadas com os tecidos vivos , a absorpção das matérias pú-
tridas pode após si acarretar graves accidentes.

95.* Collecções purulentas ou atíecções gangrenosas de alguma viscera e
outras podem nestas circumstàncias sobrevir.

DUR AGAO E TERMINAÇÃO.
3 3

96.* A marcha da gangrena varia segundo a natureza dos tecidos que
ella affecta.

97.* Os ossos e cartilagens lhe resistem mayor prazo ; a pelle , o tecido
cellular , os musculos, &c. cedem pelo contrário em mais curto periodo
â sua força destruidora. •

98.’ As causas determinantes da gangrena também fazem di' muito variar
o periodo de sua duração.

09. * Si é consecutiva a uma violência externa muito enérgica , ella pôde
invadir em vinte e quatro horas todo um membro : nas gangrenas ditas
espontâneos, seus progressos são mais lentos, podem durar de dous a très

e mais mez.es.



— 10 —
lOO. 4 DitVicU ô pois profixar-se a época da duração da gangrena : depende

este conhecimento de um numeroso concurso de circuinstùncins , que nã o
se pôde ao certo avaliar.

101.4 Quando a gangrena definitivamente se tem declarado , de força os
tecidos mortificados devem ser eliminados do resto do corpo.

102.4 Na gangrena do tecido cellular os tecidos se destacam sob a
fôrma de retalhos putrilaginosos, atéquò cesse o trabalho eliminatório.

103. Porém si a gangrena , além da pelle , invade mayor extensão de
tecidos, então um trabalho mais moroso c complicado tem lugar para
desembaraçar-se das partes mortificadas.

lUAC.XOSTICO.

10Ü.4 Não é muito facil diagnosticar-se a gangrena so pelas simples mo-
dificações que apresenta a pelle , quaes são , insensibilidade , ausência de
calor , còr violacea , escura ou mesmo negra : aquellcs que por estes signaes
se deixarem levar , enganar-sc-hão muitas vezes.

105.4 Os signaes pathognomonicos desta afTecção são : murchidão dos
tecidos , ausência completa de seu elaterio , c sobretudo o estado de sua
decomposição.

106.* Não menos difficil é precisar a que profundidade tem cila estendido
destruições : uma minuciosa observação so pôde orientar o prático.suas

107.* Si sc apalpa c sc comprime com força as partes feridas de
tificação , e os indivíduos não accusam sentimento de dòr , é provável que
o esphacelo nado tenha|>oupado , c que todos os tecidos se achem alToctados.

mor-

108.* No raso contrário , quando ainda os tecidos oITorecem resistência
rlastiri , com alguma probabilidade se pôde avaliar da profundidade «to
mal.

a
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tOO.* O estudo das causas que precederam o apparccimento <Ja moléstia ,
dados mui valiosos fornece para a formação do diagnostico , e quando
suflicicntes não sejam , no caso de d úvida , a divisão dos tecidos , feita com
precaução até seus limites profundos , faz descobrir a verdade.

110.* Cobrindo a pelle ainda intacta tecidos mortificados , os syinptomas
que guiar nos devem , são : a calma que com rapidez se succédé aos sympto-
mas da phlogose, intumecimcnto edematoso e abaixamento dc temperatura
da parte ; íluctuação vaga e crepitação, algumas vezes , de gazes , ou aliás
a incisão dos tecidos.

PROGNOSTICO.

11J .’ O prognostico da gangrena varia segundo a extensão e iuiportancia
das partes affeetadas. e segundo as constituições e idyosincrasias individuae».

112.* A mortificação circumscripta c superficial dos tegumentos , do tecido
cellular , e mesmo das aponévroses e musculos, é em si uma lesão pouco
considerável.

113.* < ) esphacelo dos artelhos, dos dedos do pé ou mão , já envolve mayor
gravidade, c muito mayor ainda o do ante-braço ou perna :.si este invade
a coxa ou braço, então raro é aquelle que lhe resiste.

Há.* Si a gangrena succédé a uma fractura comminutiva , commoção ou
estrangulamento considerável , o resultado é igualmente grave.

115.* Sendo em consequência da acção de cáusticos , do fogo e do frio ,
não traz comsigo accidentes muito assustadores.

11*>.* Em consequência porém de causas sépticas, não merece em si tanta
consideração a lesão local , como a impressão geral que recebe o organismo,

e os efieitos que se seguem á cila.

J 17.* A gangrena por causa dc compressão ou ligadura dc grossos troncos
arteriaes, quando se limita á pelle , pouco grave é ; o contrário succédé no
esphacelo.

5



— 18 —tis. * (guando « gangrena ainda não estiver limitada , mormente
secutivas á arterites , o prático se deve guardar de precipitar o seu juizo.

Ilt>. ’ Muita attençáo deve merecer a segunda calhegoria de causas : si o
itulnuluo for forte , moço , sadio c corajoso , resistirá melhor ás lesões que
após si deixa a gangrena : o que se achar em circumslâncias oppostas ,
esgotado por moléstias graves ou chronicas, ou succumbirà, ou lidará mais,

por vencel-a.

120. * Em these geral , sempre que se tratar de formar o prognostico ,
casos de gangrena , deve-se ser muito circumspecto.

nas con-

çu»

TH ATAM i:\TO .

121.* Prevenir o apparecimento da mortificação, limital-a em seus pro-
gressos , c favorecer a quéda das escaras , quando per si so a natureza não
iem forças bastantes para este trabalho, tal é o objecto do tratamento da
gangrena.

122.* Previne-se a gangrena , oppondo-se um tratamento energico e razoavèl
ás affecçóes capazes de a engendrar , tratamento que deve variar segundo
as causas que a produzem.

12.1.* Quando a gangrena possa provir de inflammaçõcs intensas , as eva-
cuações sanguíneas são o melhor meyo preventivo.

12/i .* Si compressões anormaes ou estrangulamentos ameaçam de mortifi-
cação os tecidos , no primeiro caso cumpre levantar-se o obstáculo que
produz a compressão , c no segundo fazer-se a abertura das laminas fibrosas
que operam o estrangulamento.

12.V Por este último meyo previne-sc o estrangulamento , quando o pratico
.irrere. I que na luniofacção de uma parte atravessada por uma baila , por

exemplo , as aponévroses circumvisinhas constrinjam os tecidos subjacentes.

I v> r, • Vi gangrena que succédé á applicaçâo < lo fogo , &c. , só resta
d » irrilação que estes agentes produziram , e liivoreccr a quóda das escaras .

y ,t qur se nfio pódc prevenir n morUQcaçno.

curar
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1-7.* A um membro ameaçado de gangrena pela obliteração de un» tronco

arterial principal . duas ordens de mcyos são applicados, segundo as exigências.
1 *2$.* Si o membro se torna frio , pallido e insensivel , sem que o resto

do organismo se resinta , c que o pulso se apresente mais freqüente e elevado ,
cumpre collocar-se o membro cm uma posição que favoreça a chegada do
sangue ao seu tecido pelos ramos collateraes , e entreter o calor da parte.

1*29.* Ao contrário, si se torna mais quente , se inlumcce , e o pulso se
accéléra e eleva-se , as emissões sangiiineas são convenientes para restabelecer
o eqiiilihrio da circulação.

130.* Sendo intensos os symptomasdc phlogose e de reacção em consequência
da impressão de princípios sépticos , devem ser combatidos com bebidas
diluentes o acidulas , e applicações tópicas emollientes.

131.* As emissões sangiiineas neste caso devem ser nullas, ou empregadas
com muita reserva.

-

13*2.’ Concentra-se muitas vezes a acção do principio séptico ás partes
primitivamente affecladas , por meyo de applicações de cáusticos , e mayor-
mente do cautério actual.

133.* Si se notar nesta circumstáncia accidentes de asthenia e de alteração
do systema nervoso , os medicamentos liypersthenisantes e anliseplicos devem
ser empregados geral e localmente.

13'j.* Na affecção gangrenosa que se nota na boca e partes genitaes das
creanças , logoquè se ella manifeste , deve-se recorrer á cauterisação quer
por meyo do cautério potencial , quer do actual.

4135." Com cuidado se deve prevenir a formação, demora e deglutição da
baba pútrida que esta affecção fornece , e que tam prejudicial é , favorecendo-
se quanto ser possa o escorrimento contínuo da saliva abundante que banha
a boca.

130.* Loções hyporslhenisantes e antisepticas devem scr feitas amiúdada-
rnente , e applicações tópicas da mesma natureza.
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IST.* As forças do indivíduo devera ser sustentadas durante este tratamento

P«r ura regimen dietético conveniente.
As sangrias geraes , o opio applicado internamente , e bebidas

acidulas são
do centeio careado.

os raeyos preventivos preconisados para a gangrena por causa

150.* Quando a gangrena se tern estabelecido , os antisepticos são ainda
profícuos.

Applicações tópicas excitantes completam a therapeutica desta cspecie
de affecção.

l& t.' O mesmo tratamento é em tudo applicavel á gangrena senij ou
espontânea.

J 'Tl.* Si se quer limitar as destruições do mal que nos occupa, os meyos
que dicemos preventivos cm sua iraminencia , ainda convêm ,

dos casos.
na mayona

1&3.* Quando a pezar de toda a energia em combater a progressão da
enfermidade , ella tenha invadido grande parte de tecidos , gradualmente se
deve abrir mão do tratamento anliflogistico.

Í UU.‘ Os meyos hyperstenisantcs são os que mais convêm ao estado de
asthenia que de ordinário succédé ã violência dos movimentos inllammalorios.

1&5.* Ao passo que se lança mão dêste tratamento interno , cumpre cobrir-sc
as partes alícctadas de compressas impregnadas de substâncias tónicas e
antiscpticas.

Os pós de carvão , camphora , quina , c sobretudo o liquor de Labar-
raque , são meyos que com vantagem se empregam , não so para excitar as
partes ainda vivas, como para também impregnar-se dos liquidos pútridos ,

neutralisal-os e impedir que sejam com facilidade absorvidos.

1A7.* Si as escaras por sua resistência impedem a permeabilidade dos
fopiros, incisões se devem praticar , tanto para dar escorrimento aos liquidos.

para perrnitlir quo as substâncias medicamentosas obrem dircctamentecomo
sobre os tecidos.
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l 'iS.1 Lslos incisões devem ser praticadas com Ioda a circumspecção , para

se evitar accidentes perigosos.

I 'll*.* Chegada a época da eliminação das parles gangrenadas , si a rcacção
e conveniente , c si as parles vivas das visinhanças não sofrem alteração ,
devo-se tornar ás bebidas acidulas, e proscrever-se um regimen dietetico
adaptado.

150.* Si os phcnomenos de reacção se abatem , deve-se ainda insistir nas
applicações byperstlxenisantes ; si ao contrário se exaltam, no tratamento
atténuante.

151. ' Ao passo que se vae gizando o limite que separa as partes mortifi-
cadas daquellas que ainda conservam a vida , deve-se envolver éstas' com
topicos ligeiramente estimulantes.

152.* N ão sc deve destacar com violência as escaras, não so por ser dolorosa
< sta accão , como para evitar-se hemorrhagias perigosas.

153.’ Casos lia em que até um certo ponto convêm impedir a queda das
escaras , porém estes casos são raros , c as circumstàncias os indicarão.

15V Dilferentes substâncias se empregam topicamente para se ' obter a
persistência da escara , e entre ellas goza de grande credito o gèlo.

155.* Um meyo elTicaz , mormente quando orifícios vasculares tem sido
cauterisados, como acontece em queimaduras extensas , e que se teme hc-
morrhagias na quéda das escaras , é mantel-as pela compressão applicadas,

atéquô se obliterem definitivamente os vasos.

156.’ Si apezar de todos os meyos de que temos fallado , a gangrena
acção destruidora, deve-secontinua de fazer progressos , e nada poupa á sua

recorrer á amputação.

157.* Sempre que se lançar mão dêsle meyo extremo , na gangrena espon-
tânea , na produzida polo centeio careadò, nas consecutivas a commoções
violentas , á acção do frio e do fogo, devc-sc esperar que sc cila limite.

G
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15s.* Circumstãncias comtudo ha que reclamam para logo aamputaçfio:

as feridas feitas por armas de logo , e outras lesões traumatica» seguidas de
violenta inflammação, mas limitadas a porções circumscriptas e bem deter-
minadas, estão neste caso.

159.* O estado do indivíduo é o guia mais seguro que deve levar o prático
ou a praticar a amputação de um membro, ou limital-o a cortar somente
a mór parte dos tecidos mortificados , amputando junto das partes vivas.

FIM.



SECTIO 1/ APH. 7.°

I hi morbus peracutus est , statim extremos labores habet , et extreme
tenuíssimo victu uti necessc est : ubi verò non , plenius licet cibare,
et tantum a tenui reccdendum quantum morbus extremis remissior
fuerit.

SECTIO 1.* A PII. 11.«

In exacerbationibus cibum subtrahere oportet : exhibere enim
noxium est. Et quaecumque per circuitus exacerbantur , in exacerba-
tionibus subtrahere oportet.

SECTIO 2.1 APH. 2.°
I bi somnus delirium sedat , bonum.

SECTIO 2.' APH. 6.°

Non satietas , non fames, neque aliud quicquam , bonum est , quod
supra naturae modum fuerit.

SECTIO 2.* APH. 7."

Quae longo tempore extenuantur corpora , lente reficere oportet ;
quae verb brevi, celeriter.

SECTIO 8/ APH. G.‘
Quae medicamenta non sanant , ca ferrum sanat ; quae ferrum non

sanat , ea ignis sanat ; quæ verò ignis non
timarc oportet.

sanat , ea insanabilia exis-

I. 1' / •.• f « , 1440. Tjiroftr. <1« U«»«« »!, ru » »Io» Munin.
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